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Ekstremitas Atas — 
Memahami Konsep 


Ekstremitas atas (Membrum superius) terdiri dari gelang bahu (Ci- 
ngulum membri superioris atau pektoral) dan lengan (Pars libera 
membri superioris), Kedua bagian bersatu di area bahu (Yunani: 
"omos", Regio deltoideal dan aksila (Fossa axillaris). 


Gelang Bahu 


Berbeda dengan gelang panggul, gelang bahu bukan struktur tulang 
berbentuk cincin yang kaku tetapi sangat mobil untuk bagian tu 
sendiri dan berhubungan dengan batang tubuh. Strukturnya terdiri 
Uari clavicula di sebelah ventral dan scapula di sebelah dorsal. Ujung 
proksimal clavicula berartikulasi dengan sternum (Articulatio sterno- 
clavicularis). Bagian medial clavicula tersebut, yang berbatasan de- 
ngan Fossa jugularis di sebelah lateral, mudah dilihat dan dipalpasi. 
Ketika menyusuri clavicula ke lateral kita akan mencapai Articulatio 
acromioclavicularis, di sini clavicula berartikulasi dengan acromion, 
prosesus Scapula yang terletak di depan. Selama lengan melakukan 
gerakan berputar dan mengayun, kita dapat merasakan gerakan 
gelang bahu yang berhubungan dengan tubuh. Scapula, yang me- 
nempel pada thorax di dorsal, tidak memiliki artikulasi lagi dengan 
tubuh. Berbagai otot thorax, leher, dan kepala (M. trapezius| me- 
nuntun gerakan scapula. 


Scapula terdiri dari Cavitas glenoidalis sendi bahu (Articulatio 
humeri) yang sebenarnya. Sendi bahu—sendi ba// and socket- 
sangat mobil karena kapsulnya yang lemah, tetapi juga mudah 
terkena dislokasi (luksasi). Dalam keadaan normal banyak otot yang 
menopang sendi bahu, termasuk otot-otot rorator cuff. “Bahu”, 
yang sering disebut setiap hari, merupakan area transisi Pars libera 
dan Cingulum serta disebut sebagai Regio deltoidea, Regio deltoidea 
diambil dari nama M. deltoideus yang menutupi regio bahu. Di 
bawah sendi bahu, Axilla (Fossa axillaris) yang merupakan celah 
dalam, terbuka ke arah kaudal. Batas anterior otot-otot axilla 
dibentuk oleh M, pectoralis, demikian pula batas posterior axilla di- 
bentuk oleh M. latissimus dorsi dan M. teres minor. Kulit axilla yang 
berambut membentuk bagian atas celah dan melindungi struktur 
neurovascular axilla besar yang tertanam dalam jaringan adiposa 
serta keluar dari Apertura thoracis superior dan leher untuk menyuplai 
ekstremitas. 


Lengan 


Pars libera membn superioris terdiri dar lengan atas (Brachium), 
regio siku (Regio cubitis), lengan bawah (Antebrachium), regio 
pergelangan tangan (Regio carpalis), dan tangan (Manus), 


Di sisi medial lengan atas, kontraksl MM, biceps memperlihatkan 
sulkus longitudinal, Sulcus bicipitalis medialis. Denyut A. bractialis 
dapat diraba pada sulcus dan, bila menggunakan tekanan tertentu, 
kita dapat merasakan corpus tulang lengan atas, Humerus. Namun, 
penekanan yang berlebihan dapat menginduksi sensasi yang tidak 
menyenangkan karena N, ulnaris dan N. medianus berjalan sejajar 
sepanjang A. brachialis. 


Istilah regio siku, Regio cubitalis, berasal dari kata kerja Latin "cubi- 
tare” (berbaring). Pada perdagangan barang antik zaman dahulu, 


ketika berbaring di atas meja, orang akan bersandar pada sikunya. 
Lebih tepatnya bersandar pada Olecranon, suatu tonjolan tulang, 
yang dapat dilihat pada sisi dorsal sendi siku (Articulatio cubitij. 
Kedua tonjolan tulang (Epicondylus medialis dan lateralis) yang 
dapat diraba di medial dan lateral Regio cubitalis merupakan bagian 
dari Humerus. Epicondylus lateralis berperan sebagai origo otot-otot 
extensor pergelangan tangan, kebalikan dengan otot-otot fFlexor 
pergelangan tangan yang terletak di Epicondylus medialis. N, ulnaris 
berjalan pada sulcus di belakang epicondylus medialis. Efek dorsal 
pada saraf tersebut dapat menimbulkan rasa nyeri. Pada sendi siku, 
humerus berartikulasi dengan kedua tulang lengan bawah dan kedua 
tulang tersebut juga saling membentuk artikulasi. 


Di lengan bawah, Antebrachium, Ulna dapat diraba sepanjang sisi 
jari kelingking. Otot yang sangat besar membungkus Radius pada 
bagian proksimal: namun corpus os radius dapat teraba pada bagian 
distal yang mengarah ke ibu jari, Saat dilakukan gerakan memutar 
lengan bawah dan tangan (pronasi dan supinasi), yang juga 
melibatkan sendi siku, Radius berputar di sekitar Ulna yang diam. 
Radius dan Ulna menyatu secara sindesmotis melalui Membrana 
Interossea, tetapi di proksimal dan distal dihubungkan oleh sendi. 


Area pergelangan tangan, Regio carpalis, istilah ini berasal dari 
tulang-tulang carpal, Ossa carpi, yang lurus tersusun dalam dua 
baris di dasar tangan: baris proksimal dan distal. Tulang-tulang ter- 
sebut saling mengunci dalam puzzle tiga dimensi yang rumit dan 
menyerupai kerucut pohon cernara (“carpus”). Dua sendi pergelangan 
tangan diidentifikasi sebagai permukaan sendi Ossa carpi yang 
berartikulasi sat sama lain, serta baris proksimal Ossa carpi dan 
Radius lengan bawah membentuk sendi kedua, Range of motion 
paling besar pada Articulatio radiocarpalis dan ruang sendi terletak 
pada "sekat rongga badan" Regio carpalis. Ossa carpi terutama 
terletak di telapak tangan. Sendi yang saling mengunci pada baris 
proksimal dan distal carpal disebut Articulatio metacarpalis serta 
membantu fleksi dan ekstensi tangan. 


Tangan (Manus) terdiri darj telapak tangan dan jari-jari, yang mes 
nonjol dari sendi metacarpophalangeal (Articulationes metacarpo- 
phalangeae). Di dalam tangan (Palma atau Vola manus) terdapat dua 
gumpalan otot besar di bawah ibu jari dan jari kelingking. Masing- 
masing gumpalan otot ini adalah thenar dan hypothenar, dan 
memiliki fungsi yang saling berkaitan. Ossa carpi terletak pada 
bagian proksimal telapak tangan di bawah thenar dan hypothenar. 
Bagian telapak tangan lainnya yang lebih besar didukung oleh lima 
tulang panjang, metacarpal (Ossa metacarpi). Tidak ada otot pada 
punggung tangan (Dorsum manus). Ossa metacarpi mudah diraba di 
bawah tendo ekstensor jari dan jejaring khas vena (Rete venosum 
dorsale manus). 


Jari (Digiti) diklasifikasikan sebagai tulang panjang, yang juga 
disebut phalanges. Ibu jari (Pollex) hanya terdiri dari dua phalanges 
berbeda dengan jari lain (Index, Medius, Anularius dan Minimus| 
yang terdiri dari tiga phalanges. Ibu jari memiliki fleksibilitas khusus, 
terutama kemampuannya melakukan oposisi terhadap jari-jari lain 
(oposisi ibu jari) yang merupakan gambaran khusus tangan manusia, 
Fleksibilitas ibu jari berasal dari Ossa metacarpi pollicis yang lebih 
mobil daripada Ossa metacarpi lain yang berhubungan dengan 
carpal. 


Catatan Klinis 


Dislokasi (luksasio) sendi bahu lebih sering terjadi daripada 
sendi lain pada tubuh. Juga, robekan tendo otot-otot rotator | 
cui'f yang disebabkan oleh pengangkatan lengan dan terjepit- 
nya tendo-tendo yang melekat di bawah acromion merupa- 
kan penyakit yang sering terjadi. Cepat atau lambat penyakit 
ini menyebabkan banyak gangguan, tergantung pada gaya 
hidup. Banyak cedera tangan memerlukan rekonstruksi bedah 
untuk memperbaiki fungsinya. Bukti bahwa tangan sangat 
penting dapat dilihat dari kenyataan bahwa adanya spesialisasi 
tersendiri untuk tangan, ahli bedah tangan, yang menunjukkan 
bahwa tangan memiliki anatomi yang rumit. Cukup sering | 
topik anatomis yang sangat detil dijelaskan pada subjek ini 
ditemukan dalam literatur yang ditulis oleh dan untuk ahli 
bedah tangan. Karena pentingnya fungsi menggenggam, maka 
penting untuk diketahui bagi para dokter mengenai lesi-lesi 
pada Nn. medianus, ulnaris, dan radialis. Cedera yang paling 
sering terjadi adalah cedera yang mengenai N. ulnaris pada | 
siku (“tulang lucu"), yang menyebabkan posisi jari khas, yaitu | 
“tangan cakar". Lesi distal pergelangan tangan Icarpal tunnel | 
syndrome) mengenai N. medianus dan ditandai dengan nyeri | 
menjalar dan mati rasa pada jari-jari radial. Namun, pada | 
separuh pertama abad terakhir, cedera pada humerus proxi- | 
mal medial (cedera bayonet) lebih sering terjadi. Cedera ter- 
sebut dihubungkan dengan posisi “tangan berdoa” yang khas. 
Kedekatan pada tulang di regio lengan atas membuat N. radialis 
sangat rentan mengalami cedera yang disebabkan oleh fraktur 
di regio ini. Pada kasus tersebut, kegagalan otot ekstensor le- 
ngan bawah menyebabkan keadaan yang disebut pergelangan 
tangan jatuh (turun). Namun, tidak memengaruhi ekstensi siku. 


4 Kaitan Diseksi 

Sistem muskuloskeletal didiseksi dalam beberapa lapis (stratigrafis) 
dari struktur superfisial sampai yang lebih dalam. Berbeda dengan 
tungkai, lengan biasanya dapat didiseksi dari kedua sisi (ventral dan 
dorsal) tanpa memutar badan. Pertama, vena di epifasial dan nervi 
cutanei tampak berada di dalam jaringan adiposa subkutan yang 
dibuka. V. cephalica dan V. basilica ditelusuri dari pergelangan tangan 
ke lengan atas. Di regio siku, keduanya berjalan sepanjang nervus 
cutaneus lengan bawah, Akan tampak nervus cutaneus lengan atas 
dan lengan bawah sebelum fasia dibuka untuk memperlihatkan 
otot-otot. Diseksi Fossa axillaris yang berisi saraf-saraf Plexus 
brachialis dan cabang A. axillaris memerlukan keterampilan khusus 
dan merupakan pekerjaan yang intensif. Di regio ini hanya beberapa 
kelenjar getah bening yang diperlihatkan. Perjalanan masing-masing 
saraf dan pembuluh darah serta percabangannya secara sistematis 
diperlihatkan dan ditelusuri untuk mencapai diseksi yang lengkap 
sehingga mempermudah pemahaman topografi dan fungsi jaras 
neurovascular, Diseksi tangan sebaiknya dipikirkan pada awal 
proses diseksi. Memaparkan banyak otot tangan yang kecil serta 
percabangan arteri dan saraf di regio ini membutuhkan waktu. 


CHECK LIST UJIAN 


e Tulang: apofisis dan origo, insertio otot-otot (juga otot kecil 
tangan) “ rotator cuff # persendian dengan ligamen (terutama bahu 
dan siku) “otot dan perjalanannya, fungsi, inervasi # Plexus brachia- 
lis dan saraf perifernya termasuk inervasi dan perjalanannya » lesi 
saraf dan gejala klinis # arteri dan percabangannya, perjalanan dan 
denyut @ perjalanan vena “ drainase limfatik termasuk Nodi Iymphoi- 
dei axillares dan alirannya # topografi: axillae dan tangan 
# carpal tunnel “ potongan melintang: Brachium dan Antebrachium 
# anatomi permukaan 
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Anatomi permukaan 


Regio deltoidea, M. deltoideus 


Digitus medius 


Plica axiltans anterior 


Digitus anularis 


Disitus minimus Regio axillaris, Fossa axillaris 


Hypothenar M. triceps brachii 


3.1 


Proc. styloideus (Radius) 
Dorsum manus 
Pollex 


Regio 
brachii 
posterior 


Regio deltoidea, M, deltoideus 
Index 


M, brachioradialis 


Plica axillaris posterior Digitus medius 


Digitus anularis 
Digitus minimus 
Proc. styloideus (Ulna) 


N Regio antebrachii 
M. triceps brachii posterior 
3.2 
— Catatan Klinis 
| 
Gambar 3.1 dan Gambar 3.2 Relif permukaan lengan, sisi kanan: | Relif permukaan lengan dibentuk oleh otot-otot dan beberapa 
dilihat dari ventral (— Gambar 3.1) dan dorsal (— Gambar 3.2). | unsur rangka, Bagian tulang yang teraba dapat membantu 


orientasi selama pemeriksaan fisik. 


Otot - Topografi » Potongan 


Ciavicula 


Fossa infraclavicularis 


M. deltoideus 


M. pectoralis major, 


Pars clavicularis 
V. cephalica 
M, biceps brachii, 
Been N. Intercosto- 
t sa 
N. cutaneus 
N. medianus brachil medialis 
Fascia brachii 
V. basilica 
N. Sa soerg 
antebrachi 
M. biceps braohii an 
M. brachialis 
M. triceps brachil 


N, musculocutaneus, N, cutaneus 


antebrachii lateralis brachii mediale 


Aponeurosis musculi 
bicipitis brachii 


V. mediana cubiti 


Fascia antebrachii 


M. flaxor carpi radialis 


N, radialis, 
R. superficialis 


M, brachioradialis, 
Tendo 


M. palmaris longus 


N. cutaneus 
antebrachli medialis M, flexor carpi ulnaris 


Aponeuraosis palmaris 


Gambar 3.3 dan Gambar 3.4 Fascia brachii, dan Fascia antebrachii, 
sisi kanan: dilihat dari ventral (— Gambar 3.3) dan dorsal I— Gambar 
3.4). 

Seperti yang diperlihatkan pada ilustrasi, relif permukaan lengan ter- 
utama dibentuk oleh berbagai otot. Otot dilapisi oleh fasianya 
masing-masing dan berkelompok (berkas) mebentuk kelompok otot. 


Septum intermusculare 


Fascia pada lengan 


Spina scapulae 


M. deitoideus 


M. triceps brachii, 
Caput laterale 


Septum intermusculara 


Mc Aavon-major brachli laterale 
N. cutaneus brachii 
M. triceps brachii, sist 
Caputlongum M. biceps brachii 
Fascia brachii 
N. cutaneus , 
M- triceps brachii, antebrachii posterior 
Caput mediale 
Olecranon M, brachioradialis 
Bursa subcutanea 
olecrani 
M, extensor carpi 
M. radialis longus 


M, extensor digitorum 


M. flexor carpi ulnars 
M. extensor carpi 
radialis brevis 


M. extensor carpi ulnaris 
M, abductor 
pollicis tongus 


M. extensor 
pollicis brevis 


Fascia antebrachii 


M. extensor digiti minimi 
Caput ulnae, Proc. styloideus ulnae extensorum 


Mm, extensores carpi radialis, Tendines 
longus, Tendo 


3.4 


Fasia kelompok otot tersebut dilapisi oleh fasia besar, fascia brachii 
dan fascia antebrachii, yang menempel di bawah kulit. Setelah 
melakukan diseksi semua struktur subkutan penting seperti nervus 
cutaneus dan vena di epifasia, jaringan adiposa subkutan diangkat 
untuk menunjukkan fasia. 


M. extensor poliicis 


Retinaculum musculorum 
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kembangan 
Bakal lengan 
seperti dayung 
Lempeng tangan sudah terbentuk 


Minggu ke-5 
hari ke-32 


Minggu ke-5 
hari ke-35 


Minggu ke-6 
han ke-44 


Minggu ke-7 
hari ke-48 


Gambar 3.5 Perkembangan ekstremitas pada minggu 5-8: ilustrasi 
skematik. (201 

Ekstremitas mulai berkembang pada minggu ke-4. Bakal lengan 
seperti dayung berkembang pada hari 26-27, sama seperti per- 
kembangan tungkai yang terjadi dua hari sebelumnya. Pada waktu 
ini, ekstremitas primordial terdiri dari inti mesenkimal jaringan ikat 
yang berasal dari somatopleura mesodermal dan dilapisi oleh 
ektoderm permukaan yang kemudian membentuk lapisan epidermal 
kulit (5 Gambar 3,6). Ektoderm pinggir distal bakal ekstremitas (rigi 
ektodermal) menunjukkan faktor pertumbuhan yang menarik pre- 
cursor sel otot dari somit mesoderm area batang tubuh, Pada minggu 
ke-5-6, bakal ekstremitas memperlihatkan pembentukan pola spasial 


Catatan Klinis — 


Clubfoot kongenital adalah malformasi ekstremitas yang paling 
sering terjadi. Kaki terfiksasi pada posisi plantar fleksi dan 
supinasi. Oleh sebab itu, dianggap bahwa deformitas tersebut 


Rigi di antara jari 


Tonjol-tonjol jan mulai tampak 
pada lempeng tangan 


Tonjol jari 


Jari tangan pendek 
dan barselaput 


Jari tangan dan kaki 
sudah terpisah 
dan panjang 


Kaki pada plantar fleksi, 
adduksi dan supinasi 


Lutut berputar ke arah 
kraniolateral 


pada lengan dan tungkai primordial. Mulai pada minggu ke-6, susun- 
an digital terbentuk melalui kematian sel terprogram (apoptosis) 
pada jaringan yang saling interposisi. Jari tangan dan kaki secara 
lengkap terpisah pada akhir minggu ke-8. 

Berbeda dengan an/age lengan, tungkai primordial berputar ke lateral 
selama minggu ke-8 yang menyebabkan lutut terorientasi pada 
posisi kraniolateral. Akibat rotasi tersebut, otot ekstensor tungkai 
berada pada posisi ventral, kebalikan dengan posisi dorsal otot 
ekstensor pada lengan. Lebih lanjut lagi, pada minggu ke-8, kaki 
berposisi fleksi plantar, adduksi, dan supinasi. Posisi tersebut meng- 
alami perputaran sampai minggu ke-11. 


disebabkan oleh kurangnya perputaran posisi kaki yang secara 
fisiologis terjadi antara minggu ke-8 sampai 11 pada kehamilan. 


Otot 4 Topografi 4 Potongan 


Ektoderm 


Rigi apikal ektoderm 


Carpus Radius 


Phalanges 


Metacarpalia 


Gambar 3.6a sampai d Perkembangan prekursor kartilaginosa tulang 
ekstremitas atas pada minggu 4-8: potongan longitudinal skematik. 
1201 

Pada minggu ke-4 ekstremitas primordial terdiri dari inti jaringan ikat 
(mesenkimal) dan lapisan ektoderm permukaan yang kemudian 
membentuk epidermis kulit. Kondensasi mesenkim menyebabkan 
terbentuknya rangka kartilaginosa selama minggu 4-6 pada lengan 
dan minggu 6-8 pada tungkai. Skeleton kartilaginosa berperan 
sebagai prekursor untuk pembentukan tulang-tulang selanjutnya. 
Proses tersebut berlangsung dari proksimal ke distal. 

Di dalam skeleton kartilaginosa pusat osifikasi primer mulai terbentuk 
pada minggu ke-7 dan memulai restrukturisasi kartilago menjadi 
tulang (osifikasi endokondral). Osifikasi berkembang menuruti pola 


Tepi pre-aksial 


Tepi post-aksial 


Gambar 3.7a sampai f Perkembangan dermatom pada ekstremitas. 
1201 

Inervasi sensorik area tertentu kulit berasal dari satu segmen medulla 
spinalis (dermatom). Berbeda dengan orientasi segmental dermatom 
pada tubuh, orientasi dermatom di ekstremitas awalnya hampir 


Catatan Klinis - 


Pada anak-anak, pertumbuhan di masa mendatang dan tingginya 
saat dewasa dapat diperkirakan dari perkembangan osifikasi (usia 
tulang) berdasarkan pemeriksaan radiologis. Ketika melakukan 
pemeriksaan sinar-x pada anak-anak, harus dipikirkan bahwa se- 


Perkembangan 


Ossa carpi 


Primordia mesenkim 
tulang-tulang 


lengan bawah Humerus 


Radius 


Scapula 
Mesenkim longgar 
Humerus 
jaan  Mesenkim padat 
Katilago 
yaaa Ektoderm 


tertentu (— hal. 16). Pada minggu ke-12, pusat osifikasi didapatkan 
pada semua tulang ekstremitas atas kecuali bagian carpus. Pusat 
osifikasi carpus hanya terbentuk setelah lahir antara usia 1-8 tahun. 
Sebagai pengecualian, osifikasi clavicula terjadi secara langsung dari 
mesenkim (osifikasi desmal). 

Osifikasi pada ekstremitas bawah terjadi lebih lambat. Pusat osifikasi 
di femur telah ada pada bulan ke-6, tetapi osifikasi phalanges terjadi 
hanya di antara bulan ke-5 dan 9. Osifikasi tarsus dan gelang 
panggul masing-masing terjadi selama usia 1-4 tahun dan sampai 
usia 20 tahun. 

Penutupan lempeng epifisieal yang mengakibatkan petumbuhan 
longitudinal ekstremitas berhenti terjadi antara usia 14 dan 25, 
untuk sebagian besar tulang sebelum usia 21. 


batas ventroaksial 


Sisi ventral 


Batas 
L4 L4 ventroaksial Sa 


longitudinal (a, d) dan kemudian seiring dengan perkembangan men- 
jadi oblik (— hal. 197 dan 329). Lengan dan tungkai memperlihatkan 
batas ventroaksial (b, c, e, f) dengan saling ditutupi oleh dermatom 
sebelahnya. 


bagian tulang mereka terdiri dari pusat osifikasi yang belum dihu- 
bungkan oleh tulang. Oleh karena itu, tidak dianggap sebagai 
fraktur. 
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Aksis rotasi Brachium 
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pectorale 
Brachium 
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Gambar 3.8 Tulang dan persendian ekstremitas atas, Membrum 


Digiti manus, 

Ossa digitorum: 

— Phalanx proximalis 
- Phalanx media 

— Phalanx distalis 


superius: sisi kanan: dilihat dari ventral, 


Serupa dengan tungkai, lengan atas dan bawah membentuk sudut 
terbuka lateral 170 derajat yang dibagi dua oleh sumbu transversa 


Aksis tulang-tulang Antebrachium 


Articulatio radioulnaris distalis 


Articulatio radiocarpalis 
Articulatio mediocarpalis 


Articulationes carpommetacarpales 


Articulationes metacarpophalangeae 


Articulationes interphalangeae manus proximales 


Articulationes interphalangeae manus distales 


sendi siku. Garis penghubung antara Caput humeri dan Caput ulnae 
menggambarkan sumbu rotasi untuk lengan atas. Sumbu diagonal 
lengan bawah adalah sumbu untuk melakukan gerakan berputar 


radius di sekitar Ulna (pronasi/supinasi). 


Otot —- Topografi — Potongan 
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Articulatio acromioclavicularis 


Clavicula 


Bidang median 


Gambar 3.9 Gelang bahu, Cingulum pectorale, sisi kanan: dilihat dari 
cranial. 

Gelang bahu terdiri dari clavicula dan scapula, Kedua tulang di- 
hubungkan pada sendi clavicula lateral (Articulatio acromioclavi- 
cularis): clavicula juga dihubungkan dengan rangka batang tubuh 
melalui sendi clavicula medial (Articulatio sternoclavicularis) 
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Gelang Bahu (cingulum pectorale) 


AP 
maa Bidang frontal 


Articulatio sternoclavicularis 


Sternum 


Clavicula membentuk sudut 60" dengan bidang median dan bidang 
scapular. Posisi scapula pada bidang scapular juga memiliki sudut 
60” terhadap bidang median. 


Gambar 3.10a dan b Range of motion gelang bahu dengan referensi 
terhadap sendi clavicular medial. (berdasarkan 1) 

Kedua sendi clavicular adalah ball and socket joint dan keduanya 
bekerja sebagai satuan unit fungsional karena hubungan gelang 
bahu dengan rangka tubuh hanya didasarkan pada sendi clavicula 
medial. Selain gerakan ke depan dan belakang (protraksi dan 
retraksi), juga dapat dilakukan gerakan depresi dan elevasi bahu. 
Clavicula mampu berputar 45» dengan ujung sternal yang menetap. 
Gerakan gelang bahu memungkinkan peningkatan range of motion 
substansial pada ekstremitas atas. 


Range of motion pada gelang bahu: 
s Elevasi-depresi: 40”-02-109 
» Protraksi-retraksi: 250-09.250 


PS 
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Tuberculum conoideum 


Extremitas acromialis 


Facies articularis acromialis 


Extremitas acromialis 


Linea trapezoidea 


Corpus claviculae 


Extremitas sternalis 


Corpus claviculae 


Extremitas sternalis 


Facies articularis sternalis 


Foramen nutricium 


Impressio Iigamenti costoclavicularis 


(.. Tuberculum conoideum Sulcus musculi subclavii 


3.12 


Gambar 3.11 dan Gambar 3.12 Clavicula, sisi kanan: dilihat dari 
kranial (—» Gambar 3.11) dan kaudal (— Gambar 3.12) 

Membandingkan kedua clavicula saja sering kali tidak mudah di- 
lakukan, Dengan mengetahui bahwa Extremitas sternalis agak 
gemuk padat dan Extremitas acromialis lebih runcing sudah sangat 


membantu. Bila diposisikan pada rangka, konveksitas sternal meng- 
arah ke ventral. Sisi inferior tulang ini memperlihatkan dua apofisis 
khas untuk tempat pelekatan kedua bagian Lig. coracoclaviculare 
(» Gambar 3.28). Yang terletak di medial adalah Tuberculum 
conoideum, dan di sebelah lateralnya terdapat Linea trapezoidea. 
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Scapula 
Incisura scapulae 
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Margo superior | Tuberculum supraglenoidale 
Angulus superor 
8 Proc. coracoideus Proc. coracoideus 
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supraspinata 
Spina Acromion 
scapulae 
Cavitas glenoidalis 
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acromii 
Cavitas Tuberculum infraglenoidale 
glenoidalis 
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3.13 
! 3.14 
Angulus inferior 
Proc. coracoideus 
Acromion Incisura scapulae 
Facies articularis clavicularis 
Margo superior 
Fossa subscapularis 


Cavitas glenoidalis 


Collum scapulae 


Gambar 3.13 sampai 3.15 Scapula, sisi kanan: dilihat dari dorsal 
(— Gambar 3.13), lateral (— Gambar 3.14) dan ventral (— Gambar 
3.15). 


Facies costalis 


Scapula adalah tulang pipih dengan tiga pinggiran dan tiga sudut. 
Tonjolan pada bagian dorsal yang berbentuk huruf T, Spina scapulae, 
berperan sebagai apofisis yang penting untuk pelekatan otot. 


Catatan Klinis 


N. suprascapularis berjalan di Incisura scapulae yang dijembatani 
oleh Lig. transversum scapulae superius (— Gambar 3.28). Osi- 
fikasi ligamentum dapat menyebabkan kompresi saraf yang meng- 


akibatkan melemahnya otot-otot dependen (M. supraspinatus dan 
M. infraspinatus). Otot-otot tersebut penting untuk melakukan 
gerakan abduksi dan rotasi eksternal lengan. 


AA... 
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Humerus 


Caput humeri 


Sulcus intertubercularis 


Collum anatomicum 


Tuberculum majus 
Tuberculum minus 


Collum chirurgicum 


Crista tuberculi majoris Crista tuberculi minoris 
Corpus humeri 
Tuberositas deltoidea 
Margo lateralis 
Margo medialis 


Facies anterolateralis 
Facies anteromedialis 


Crista Baar Fossa coronoidea 
Fossa radialis Crista supraepicondylaris 
medialis 
Epicondylus lateralis 
Capitulum humeri Epicondylus medialis 
Condylus humeri Trochlea humeri 


Gambar 3.16 Tulang pada lengan atas, Humerus, sisi kanan, dilihat — retrotorsi 15”-30” dan rotasi posterior relatif terhadap sumbu melalui 
dari ventral. distal dari condylus. Tuberculum majus dan Tuberculum minus 
Caput humeri membentuk sudut 150”-180? dengan sumbu corpus masing-masing terletak di lateral dan medial corpus proximal. 
humeri (sudut collodiaphyseal). Selain itu, caput memperlihatkan 
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Collum anatomicum Tuberculum majus 


Collum chirurgicum 
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Caput humeri 
Facies posterior 

Tuberculum majus 

3.18 Insertia Tendineus 
1 M. supraspinatus 
2 M. infraspinatus 
3 M. teres minor 

Fossa olecrani 
Sulcus nervi ulnaris Trochlea humeri 


3.17 


Gambar 3.17 dan Gambar 3.18 Humerus, sisi kananj dilihat dari ' dorsal yang dilewati oleh N. radialis. Sisi posterior Epicondylus medialis 
dorsal (— Gambar 3.17) dan proksimal (-— Gambar 3.18).. memperlihatkan Sulcus nervi ulnaris tempat N. ulnaris dapat mengalami 
Sulcus nervi radialis membentuk spiral di corpus humerus sebelah iritasi mekanis (“tulang lucu”). 


Catatan Klinis 


Fraktur Humerus relatif sering terjadi karena terjatuh. Pembuluh — saraf juga dapat rusak karena kompresi (“park bench paralysis” 
darah yang menyuplai (Aa. Circumflexae humeri anterior dan — atau “Saturday night palsy”). Fraktur distal dapat menyebabkan 
posterior) dan N. axillaris yang melengkung di sekitar Humerus — kerusakan pada N. ulnaris yang berjalan di Sulcus ulnaris (— hal, 
dapat rusak pada fraktur proksimal (— hal. 200). N. radialis dapat — 207). Karena saraf sangat terpajan di lokasi ini sehingga lesi pada 
mengalami cedera pada fraktur bagian corpus atau pembedahan  N. ulnaris merupakan lesi saraf yang paling sering terjadi pada | 
fraktur-fraktur tersebut (— hal. 203), menyebabkan lesi N. radialis — ekstremitas atas. 

yang jelas secara klinis (paralisis nervus radialis). Di regio ini, 
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Incisura radialis Incisura 
radialis 
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Margo interosseus interosseus 
Facies posterior 
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articularis Caput ulnae Caput uinao Gircumterentia 
articularis 


Proc. styloideus ulnae Proc, styloideus ulnae 


3.19 ' 
3.21 


Facles posterior 


3.20 


Gambar 3.19 sampai 3.21 Ulna, sisi kananj dilihat dari ventral I» Menentukan Ulna pada suatu sisi tubuh berdasarkan posisi Incisura 
Gambar 3.19), dorsal (— Gambar 3.20), dan radial (- Gambar  radialis yang menunjuk ke arah lateral. 
3.21). 
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3.23 


Gambar 3.22 sampai 3.24 Radius, Sisi kanan: dilihat dari ventral — Menentukan Radius pada suatu sisi tubuh berdasarkan posisi Processus 
(— Gambar 3.22), dorsal (— Gambar 3.23), dan ulnar (» Gambar  styloideus radii yang mengarah ke lateral. Namun, Incisura ulnaris, 
3.24), menunjuk ke arah ulnar. 


“sulcus dan crista tulang untuk tendo-tendo ekstensor 
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Tulang-tulang tangan (Ossa Manus) 


Radius 
Os lunatum 


Os scaphoideum 


Os capitatum 


Os trapezium 
Os trapezoideum 


Ossa sesamoidea 


Phalanx proximalis 


Os sesamoideum 


Phalanx distalis 


Corpus phalangis 


Caput phalangis 


Basis phalangis 
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Tuberositas phalangis distalis 


Gambar 3.25 Ossa manus, sisi kanan: dilihat dari palmar 

Tangan (Manus) terdiri dari pergelangan tangan (Carpus dengan 
Ossa carpi), metacarpus (Metacarpus dengan Ossa metacarpi) dan 
jari-jari (Digiti dengan Ossa digitorum). Jari-jari terdiri dari beberapa 
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Ulna 
Os triguetrum 
Os pisiforme Ossa carpi 
Os hamatum, Hamulus ossis hamati 
Ossa metacarpi I-V 
Os sesamoideum 
Ossa digitorum 


phalanges. Tulang-tulang pada pergelangan membentuk Sulcus 
Carpi yang menjadi dasar canalis carpi (b Gambar 3.125). Canalis 
Carpi dibatasi oleh Os scaphoideum dan Os trapezium pada sisi 
radial serta Os pisiforme dan Os hamatum pada sisi ulnar. 
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Os pisiforme 

Os hamatum 
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Gambar 3.26 Ossa manus, sisi kanan: dilihat dari dorsal 

Pergelangan tangan (Carpus) terdiri dari deretan proksimal dan 
distal. Dari radial ke ulnar deretan proksimal terdiri dari Os scaphoi- 
deum, Os lunatum dan Os triguetrum. Os pisiforme berdekatan de- 
ngan triguetrum pada sisi palmar. Perhatian, Os pisiforme bukan 
bagian Ossa carpi tetapi berperan sebagai Os sesamoideum untuk 


Tulang-tulang tangan (Ossa Manus) 


Radius 


Os capitatum 


Phalanx proximalis 


Phalanx media 


Phalanx distalis 


Tuberositas phalangis distalis 


tendo M. flexor carpi ulnaris. Deretan distal terdiri dari Os trapezium, 
Os trapezoideum, Os capitatum, dan Os hamatum. 

Selama beberapa tahun, para mahasiswa menggunakan mnemonik 
untuk membantu mengingat urutan tulang-tulang carpal: 

Some Lovers Try Positions That They Can't Handle. 
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Sendi clavicula medial (Articulatio sternoclavicularis) 


Discus articularis 
Lig. interclaviculare 


Clavicula 


Capsula articularis 


Cartilago costalis | 


Manubrium stem 


Gambar 3. 27 Sendi clavicula medial, Articulatio sternoclavicularis: 
dilihat dari ventral kedua sendi 

Articulatio sternoclavicularis adalah satu-satunya articulatio yang 
menghubungkan ekstremitas atas dengan batang tubuh. Socket 
sternum dan ba// clavicula dipisahkan oleh Discus articularis kartilago 
fibrosa yang berfungsi menyeimbangkan kekuatan traksi pada gerak- 
an lateral, Ligamen yang kuat terdiri dari Ligg. sternoclavicularia 


Lig. costoclaviculare 


Lig. sternoclaviculare anterius 


anterius dan posterius yang menghubungkan kedua komponen 
tulang pada sisi ventral dan dorsal, serta Lig. interclaviculare yang 
menghubungkan kedua clavicula pada sisi cranial. Lig. costoclavi- 
culare menghubungkan cartilago costae | dengan pertemuan sternum 
dan clavicula: M. subclavius memanjang sampai pertemuan acromion 
dan ciavicula, 
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Sendi clavicula lateral (Art. Acromioclavicularis) 


Articulatio acromioclavicularis, 
Lig. acromioclaviculare 


Proc, coracoideus 


Gambar 3.28 Sendi clavicula lateral, Art. Acromioclavicularis, sisi 
kanan: dilihat dari ventral. 

Articulatio acromioclavicularis menghubungkan clavicula dan Sca- 
pula. Discus articularis yang sering ada pada kartilago fibrosa me- 
misahkan sebagian rongga sendi. Kapsul sendi ditopang oleh Lig, 
acromioclaviculare. Selain itu, Lig, coracoclaviculare juga membantu 


Lig. coracoclaviculare, 
Lig. trapezoideum 


Lig. coracoclaviculare, 
Lig. conoideum 


stabilisasi Articulatio acromioclavicularis. Lig. coracoclaviculare ini 
terdiri dari dua ligamentum terpisah, yang dengan bebas meng- 
hubungkan Processus coracoideus dengan clavicula. Ligamentum 
conoideum menghubungkan Tuberculum conoideum di medial. Lig. 
trapezoideum menghubungkan bagian lateral dari aspek inferior dan 
acromial clavicula sepanjang Linea trapezoidea (-» Gambar 3.12). 


— Catatan Klinis 


| Articulatio sternoclavicularis terlindung dengan baik dari trauma 
karena kuatnya ligamentum penyangga. Namun, cedera pada ar- 


ticulatio acromioclavicularis, juga disebut sendi AC, sering terjadi 
(seperti, akibat jatuh: »— Gambar 3.57). 


—---— 49. transversum scapulae superius 
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Sendi bahu (Articulatio humeri) 


Acromion 


Bursa subacromialis 


Vagina tendinis intertubercularis 


M. biceps brachii, Caput longum, Tendo 


3.29 


Lig. acromioclaviculare 


Acromion 


M. biceps brachii, 
Caput longum, Tendo 


Cavitas glenoidalis 


3.30 


Gambar 3.29 dan Gambar 3.30 Sendi bahu, Articulatio humeri, sisi 
kanan: potongan pada bidang skapula, dilihat dari ventral (»— Gambar 
3.29) dan socket sendi dilihat dari lateral (— Gambar 3.30). 

Cavitas glenoidalis pada Scapula bersama-sama dengan Labrum 
glenoidale kartilago fibrosa membentuk socket Articulatio gleno- 
humeralis. Ini merupakan sendi ball and socket di mana Caput 
humeri berartikulasi dengan Fossa glenoidalis scapula. Kapsul sendi 
(Capsula articularis) berasal dari Labrum glenoidale dan mencakup 
aspek superior Labrum glenoidale tendo Caput longum M. biceps 
brachii. Dari Tuberculum supraglenoidale, Caput longum M. biceps 


Facies articularis clavicularis 
M, supraspinatus 


Lig. coracohumerale 


M. biceps brachii, Caput longum, Tendo 


Labrum glenoidale 


Cavitas glenoidalis 
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Lig. coracoclaviculare 
Lig. conoideum 
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Lig. coracoacromiale 


Labrum glenoidale 


M. triceps brachii, Caput longum 


brachii berproyeksi melalui articulatio humeri, sementara Caput 
longum M. triceps brachii berorigo pada Tuberculum infraglenoidale 
di luar kapsul sendi bahu. Kapsul berinsertio pada Collum anatomicum 
Humerus, meninggalkan Tuberculum majus dan Tuberculum minus 
ekstra-artikular. Di inferior, kapsul sendi meluas membentuk lipatan 
(Recessus axillaris). Berbagai ligamentum (— Gambar 3.31) dan 
tendo yang berinsertio pada otot-otot rotator cuff (» Gambar 3.34 
dan 3.65) memperkuat kapsul sendi pada sisi posterior, superior, 
dan anterior. Bagian atas bahu terdiri dari Proc. Coracoideus, 
Acromion, dan dihubungkan oleh Lig. coracoacromiale. 
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Articulatio acromioclavicularis, 
Lig. acromioclaviculare 


Acromion 
Lig. coracoacromiale 
M. supraspinatus, Tendo 


Proc. coracoideus 


Lig. coracohumerale 


Tuberculum majus — 


| 
M. subscapularis, Tendo Fi 


M. biceps brachii, 
Caput longum 


Gambar 3.31 Sendi bahu, Articulatio humeri, sisi kanan: dilihat dari 
ventral. 

Kapsul sendi (Capsula articularis) diperkuat oleh berbagai ligamen 
dan tendo otot-otot rotator cuff. Lig. coracohumerale terletak di 
cranial, berorigo dari Proc. coracoideus, dan memanjang ke dalam 
aspek posterior kapsula. Ligg. Glenohumeralia terdiri dari sistem 
serat kolagen berbeda dan menstabilkan bagian anterior kapsul, 
Karena tendo otot rotator cuff juga meluas ke dalam kapsul dari arah 
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(Recessus axillaris) 


Sendi bahu (Articulatio humeri) 


Lig. coracociaviculare, 
Lig. trapezoideum 


Bursa synovialis 


Lig. coracoclaviculare, 
Lig. conocideum 


Lig. transversum scapulae 
superlus 


Incisura scapulae 


Bursa subtendinea musculi 
subscapularis 


Capsula articularis, 
Ligg. glenohumeralia: 
- (superius) 

— (medium) 

- (inferius) 


anterior, superior, dan posterior, kelemahan kapsul sendi bagian 
inferior tampak jelas. Lig. coracoacromiale, bersama-sama dengan 
Proc. coracoideus dan Acromion, membentuk bagian atas bahu di 
luar kapsula articularis. Bagian atas bahu berfungsi sebagai penguat- 
an tambahan untuk Fossa glenoidalis dengan menstabilkan Caput 
humeri di superior terhadap tekanan pada lengan. Unsur-unsur 
struktural bagian atas bahu juga membatasi elevasi lengan di atas 
bidang horizontal (Elevasi), kecuali jika Scapula berputar juga, 


Fossa glenoidalis sendi bahu relatif kecil. Oleh sebab itu, walaupun 
sendi bahu memiliki range of motion yang besar, namun mudah 


mengalami cedera. Disliokasi (luksasi) sendi bahu merupakan dis- 
lokasi yang paling sering terjadi (— hal. 159). 
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idi bahu (Articulatio humeri) 


Lig. transversum scapulae superius 
Proc. coracoideus 
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Spina scapulae 
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Gambar 3.32 Sendi bahu, Articulatio humeri, sisi kanan: dilihat dari 
dorsal. 


Gambar 3.33a sampai c Range of movement pada sendi bahu de- 

ngan dan tanpa kontribusi sendi clavicula. (berdasarkan pada (11). 

a,b Sendi bahu adalah sendi ball and socket dengan tiga derajat 
kebebasan gerak dan range of movement yang paling besar 
pada semua persendian. Bila gerakan dilakukan hanya pada 
articulatio glenohumeralis, gerakan abduksi dan anteversi 
dibatasi oleh bagian atas bahu (garis tipis). Tetapi jika meng- 
inginkan gerakan kombinasi articulatio humeri dan clavicularis, 
scapula dibiarkan melakukan rotasi, maka akan dihasilkan 
range of movement yang lebih besar (garis tebal). Hal tersebut 
juga memungkinkan elevasi lengan di atas bidang horizontal. 
Rotasi Scapula dilakukan oleh M. serratus anterior dan M. 
trapezius serta menjadi efektif pada awal abduksi lengan. 

c Untuk menentukan gerakan rotasi articulatio humeri (lihat 
berikut ini) pada lengan bawah, yang dapat dilihat seperti suatu 
jarum indikator, harus pada posisi fleksi siku 90 derajat. Dengan 
lengan atas diekstensi, dapat dilihat gerakan rotasi yang me- 
rupakan kombinasi antara articulatio humeri dan lengan bawah. 


Rotasi internal 


Range of movement pada articulatio humeri saja: 
» abduksi-adduksi: 90”-0”-40' 

» anteversi-retrovresi: 90”-0”-40” 

s rotasi eksternal-rotasi internal: 60”-09-70” 


Range of movement pada kombinasi articulatio humeri dan clavicular: 
s Abduktion-Adduktion: 1809-09-40? 

« Anteversion-Retroversion: 1709-0”-— 402 

“ rotasi eksternal-rotasi internal: 900-0”-100” 
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M. teres minor 


Gambar 3.34 Sendi bahu, Articulatio humeri, sisi kanan: dilihat dari 
lateral. : 

Beberapa otot berperan pada stabilisasi articulatio humeri dengan 
insertio tendo-tendonya ke dalam Capsula articularis, Otot-otot 
tersebut (secara bersama-sama) disebut rotator cuff: M. subsca- 
pularis memperkuat capsula articularis dari ventral, M. sSupraspinatus 
dari superior, dan M. infraspinatus dan M. teres minor dari aspek 
dorsal. Oleh sebab itu, aspek inferior merupakan bagian Capsula 
articularis yang paling lemah, 

Beberapa Bursa (bantalan sinovial) dihubungkan dengan Articulatio 
humeri. Beberapa di antaranya berhubungan dengan Capsula arti- 


Catatan Klinis 


Perubahan degeneratif yang mengenai tendo M, Supraspinatus 
sering terjadi. Pasien datang dengan nyeri saat mengangkat le- 
ngannya. Abduksi di antara sudut 60”-120: menyebabkan kom- 


Sendi bahu (Articulatio humeri) 


M. supraspinatus 


Lig. coracoacromiale 


Proa, coracoideus 


Lg, coracohumerale 
M. subscapularis, Tendo 


Vagina tendinis intertubercularis 


M. biceps brachii, Caput longum, Tendo 


M. subscapularis 


cularis dan membentuk ekstensi sendi. Bursa subcoracoidea yang 
terletak di bawah Proc. coracoideus sering berhubungan dengan 
Bursa subtendinea musculi subscapularis. Bursa subtendinea mus- 
culi subscapularis menjadi bantalan tendo M. subscapularis (— 
Gambar 3.31) dan sering juga berhubungan dengan rongga artikular 
Ib Gambar 3.64), Bursa subacromialis terletak di atas tendo 
supraspinatus dan dihubungkan dengan Bursa subdeltoidea. Oleh 
sebab itu, dua bursa tersebut membentuk sendi subacromial 
asesoris. Bursa-bursa tersebut memungkinkan gerakan bebas friksi 
caput humeri dan tendo otot-otot rotator cuff di bawah Acromion. 


presi tendo pada bagian atas bahu limpingement syndrome). 
Selain itu, perubahan degeneratif akibat kalsifikasi pada sendi | 
subacromial asesoris dapat menyebabkan restriksi gerakan bahu. 
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Sendi siku (Articulatio cubiti) 
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medialis 
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Intra Trochlea humeri 


Incisura trochlearis 


Circumferentia Proc, coronoideus 


articularis 
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Tuberositas 
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Gambar 3.35 Tulang-tulang yang berartikulasi pada sendi siku, Arti- 
culatio cubiti: dilihat dari ventral. Area sendi dilapisi oleh kartilago 
hyalin yang diilustrasikan dalam warna biru. 


Humerus 

Lig. anulare radii 

Collum radii 

M. biceps brachii, Tendo 
Bursa bicipitoradialis 


Radius Epicondyius 


medialis 


Olecranon 


Lig. collaterale ulnare, 


Ulna (Pars posterior) 


Tuberositas ulnae Lig. collaterale ulnare, 
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3.37 


Gambar 3.36 sampai 3.38 Sendi siku, Articulatio cubiti, sisi kanan: 
dilihat dari ventral (— Gambar 3.36), medial (» Gambar 3.37), dan 
dorsal (— Gambar 3.38). 

Articulatio cubiti merupakan suatu Articulatio composita, dengan 

Humerus, Radius dan Ulna yang berartikulasi pada tiga sendi parsial. 

» Articulatio humeroulnaris: sendi engsel dengan Trochlea humeri 
yang membentuk bola dan Incisura trochlearis Ulna yang 
membentuk lekuk. 

s Articulatio humeroradialis: sendi ba// and socket multiaksial yang 
melibatkan Capitulum humeri /ba/l) dan Fovea articularis radius 
(socket). 

« Articulatio radioulnaris proximalis: sendi poros yang melibatkan 
Circumferentia articularis Caput radii /ba//) dan Incisura radialis 
Ulna (socket). 


Humerus 


Capsula articularis, 
Membrana fibrosa 


Lig. collaterale 
Lig. collaterale radiale ulnare 
Lig. anulare radii 
Collum radii 
M. biceps brachii, Tendo Ba —- Ulna 
Radius Chorda obliaua 
3.36 
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medialis 
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situasi Lig. collaterale 
radiale 
Olecranon 


Lig. anulare radii 


Collum radii 


Capsula articularis menutupi permukaan kartilaginosa yang ber- 
artikulasi pada ketiga tulang. Kapsul diperkuat oleh Ligamentum 
asesorius. Dua Ligamentum collaterale berperan untuk stabilisasi 
Articulatio cubiti di sebelah lateral. Di medial, Lig. collaterale ulnare 
menghubungkan Epicondylus medialis humeri dengan Proc. Coronoi- 
deus (Pars anterior) dan Olecranon (Pars posterior) pada ulna. Lig. 
collaterale radiale berorigo dari aspek lateral Epicondylus lateralis 
dan membentang untuk bersatu dengan Ligamentum anulare radii 
yang menempel pada sisi anterior dan posterior Ulna serta menge- 
lilingi Caput radii. Ligamentum anulare membantu gerakan rotasi 
pada Articulatio radioulnaris proximalis. 


Epicondylus medialis 


Otot — Topografi - Potongan 


Gambar 3.39a dan b Range of movement pada articulatio cubiti. 
Iberdasarkan pada (1J| 

Articulatia cubiti memungkinkan dua gerakan berbeda: gerakan 
engsel antara Humerus-Ulna dan Humerus-Radius serta gerakan 
berputar antara Humerus-Radius dan Radius-Ulna. Oleh sebab itu, 
partisi articulatio cubiti berfungsi sebagai sendi putar engsel 
(trochoginglymus) bila bekerja bersama, Sendi antara Humerus dan 
Ulna sebagian besar diatur oleh tulang. Gerakan fleksi lengan ditahan 
oleh jaringan lunak otot fleksor sedangkan ekstensi lengan dibatasi 
oleh struktur tulang Olecranon. Gerakan pada sumbu transversa di 
Articulatio cubiti terletak dalam Trochlea humeri la). 

Gerakan rotasi dipandu oleh Lig. anulare radii (bl. Gerakan rotasi 
Radius yang mengelilingi Ulna tidak hanya memerlukan gerakan di 
proksimal tetapi juga Articulatio radioulnaris distalis (—» Gambar 


Olecranon 


Gambar 3.40a dan b Trigonum HUETER 

Pada posisi ekstensi articulatio cubiti, kedua Epicondylus humeri dan 
Olecranon berada dalam satu garis sejajar (a). Namun, pada posisi 
fleksi, epicondylus membentuk trigonum eguilateral (trigonum 
HUETER, b). Trigonum HUETER memiliki relevansi radiologis karena 


Epicondylus lateralis 


Sendi siku (Articulatio cubiti) 


os 
10” 


3.44). Mulai dari posisi nol-netral dan ibu jari mengarah ke atas ge- 
rakan rotasi pada articulatio radioulnaris dihasilkan dari penggerakkan 
supinasi (telapak tangan menghadap ke atas) atau pronasi (telapak 
tangan menghadap ke bawah) lengan bawah. Walaupun permukaan 
articulatio humeroulnaris memiliki bentuk sendi ball and socket yang 
multi-aksial, articulatio humeroulnaris secara fungsional hanya dapat 
melakukan gerakan engsel. Lig, Anulare radii yang melingkari dan 
secara kuat mengikat Radius pada Ulna mencegah gerakan abduksi 
dan adduksi. 


Range of movement pada articulatio cubiti: 
» ekstensi-fleksi: 10”-00-1509 
“ Supinasi-pronasi: 90”-0?-90” 


fraktur dan dislokasi dapat menyebabkan deviasi dari orientasi 
trigonum epicondylus tersebut. 


" istilah klinis: trrgonum HUETER 
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Hubungan antar tulang lengan bawah 


Lig. anulare radii Incisura trochlearis 
Sircumterentia articularis 
: » Articulatio radioulnaris 
M, biceps brachii, Tendo proximalis Tuberositas radii 
Chorda obligua 

Radius 
Membrana interossea 
antebrachii 

Ulna 
Articulatio radioulnaris distalis, 


Capsula articularis 


Facies articularis carpalis 


Gambar 3.41 dan Gambar 3.42 Hubungan antar tulang lengan 
bawah kanan pada posisi supinasi (— Gambar 3.41) dan pronasi (— 
Gambar 3.42): dilihat dari ventral. 

Tulang lengan bawah dihubungkan oleh Membrana interossea 
antebrachii kuat yang serat kolagennya terutama berorientasi dari 


Proc. styloideus 


Radius di proksimal ke Ulna di distal. Di proksimal, Chorda obligua 
berjalan dengan arah sebaliknya. Pada gambar diperlihatkan per- 
gerakan rotasi Radius yang mengelilingi Ulna. Radius dan Ulna 
berada dalam keadaan sejajar pada posisi supinasi lengan bawah 
tetapi menyilang pada posisi pronasi lengan bawah. 


Olecranon 
Articulatio inokara 
radioulnaris rege PN Ph styloideus 
proximalis ' ulnae 
Proc. styloideus 
Lig. anulare radii Caput ulnae 
Ly Proc. Discus articularis 
coronoideus 
Collum radii x £ 2 . 
Facies articularis carpalis 2 
Articulatio radioulnaris distalis 


Gambar 3.43 Sendi radio-ulnar proksimal, Articulatio radioulnaris 
proximalis, sisi kanan: dilihat dari proksimal dan ventral. 

Articulatio radioulnaris proximalis merupakan sendi poros dan bagian 
dari articulatio cubiti. Aksis untuk articulatio radioulnaris proximalis 
dan distalis adalah sumbu diagonal lengan bawah yang meng- 
hubungkan Caput radii dengan Caput ulnae. 


Gambar 3.44 Sendi radio-ulnar distal, Articulatio radioulnaris distalis: 
dilihat dari distal dan dorsal. 

Articulatio radioulnaris distalis juga merupakan sendi poros dan 
terletak dekat dengan sendi pergelangan tangan proksimal. Sendi 
terdiri dari Caput ulnae dan Incisura ulnaris. Pada sendi pergelangan 
tangan proksimal, Facies articularis carpalis Radius distalis dan 
discus articularis articulatio radioulnaris distalis berartikulasi dengan 
tulang carpal proksimal. 


Otot 4 Topografi - Potongan 


Sendi carpus dan metacarpus (Articulationes carpi) 


Radius 


Proc. styloideus radii 


Os lunatum 

Lig. radiocarpale palmare 

Lig. carpi radiatum 

Articulatio carpometacarpalis 
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Gambar. 3.46 Sendi carpus dan metacarpus kanan, Articulationes 
Carpi, sisi kanan: dilihat dari palmar, potongan sejajar dengan dorsum 
manus. 

Selain sendi yang lebih kecil pada tulang-tulang carpus dan meta- 

carpus, juga terdapat dua sendi pergelangan tangan. 

» Sendi pergelangan tangan proksimal (Articulatio radiocarpalis) 
adalah sendi condyloid dan menghubungkan tulang-tulang lengan 
bawah (lekuk sendi) dengan carpus (kepala sendi). Di antara ulna 
dan Os triguetrum ada Discus articularis (— Gambar 3.44). 


Ulna 


Articulatio radioulnaris distalis 
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Lig. ulnocarpale palmare 
Os pisiforme 
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Gambar 3.45 Sendi dan ligamen tangan kanan, Articulationes dan 
Ligamenta manus, sisi kanan: dilihat dari palmar. 


Articulatio radioulnaris distalis 


Ulna 


Discus articularis 
Os triguetrum 
Lig. collaterale carpi ulnare 


Articulatio mediocarpalis 
Os hamatum 


Lig. intercarpale interosseum 


Articulationes carpometacarpales 


Ligg. metacarpalia interossea 


s Sendi pergelangan tangan distal (Articulatio mediocarpalis) juga 
berfungsi sebagai sendi condyloid. Ossa carpi deretan proksimal 
berartikulasi dengan ossa carpi pada deretan distal. 

« Articulationes carpometacarpales II-V di antara ossa carpi dan 
metacarpi dengan Articulationes intermetacarpales yang terletak 
di antar dasar ossa metacarpi dan merupakan amphiartrhoses 
yang kuat sehingga gerakan sangat terbatas. Sebaliknya, sendi 
pelana ibu jari (Articulatio carpometacarpalis pollicis) sangat 
mobil sehingga memungkinkan melakukan gerakan fleksi dan eks- 
tensi serta abduksi dan adduksi. 


“ 
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arpus dan metacarpus (Articulationes carpi) 
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Gambar 3. 47 Persendian dan ligamentum pada tangan, Articulatio- 
nes dan Ligamenta manus, sisi kanan: dilihat dari dorsal. 


pasif 


Gambar 3.48a dar b Range of movement pada sendi pergelangan a 60” 100” 
tangan (berdasarkan (1J) : 

Sendi pergelangan tangan proksimal dan distal berfungsi sebagai 
sendi condyloid (elipsoid) dan berperan pada gerakan tangan. Oleh 
sebab itu, aksis gerakan untuk kedua sendi dijelaskan sebagai 
kombinasi aksis melalui Os capitatum. Abduksi Radius dan Ulna 
terutama terjadi pada sendi pergelangan tangan proksimal dengan 
kombinasi aksis dorsopalmar gerakan yang berjalan melalui pusat Os 
Capitatum la). 

Fleksi palmar terutama dimediasi oleh sendi pergelangan tangan 
proksimal, dan ekstensi dorsal oleh sendi pergelangan tangan distal 
(mnemonik, b). Aksis transversa gerakan tersebut juga berjalan 
melalui pusat Os capitatum. Sebagian besar sendi lain pada carpus 0 LC nana —mesen na anna 
dan metacarpus adalah amphi-arthrosis dan range of motion-nya 
dapat diabaikan. Sebaliknya, sendi pelana ibu jari memperlihatkan 
kebebasan gerakan yang tidak hanya dapat melakukan gerakan 
fleksi dan ekstensi tetapi juga adduksi dan abduksi. Gerakan tersebut 
dapat dikombinasi untuk melakukan gerakan sirkumdiksi dan oposisi 
ibu jari, keduanya penting untuk menggenggam objek. 


Ekstensi Dorsal 


Range of movement pada sendi carpal: 
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abduksi-adduksi: 109-0?-40” pasif 
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Gambar 3.49 Sendi jari, Articulationes digitorum, sisi kanan: dilihat 
dari lateral, potongan sagital. 

Sendi ini terdiri dari sendi metacarpophalangeal dan interphalangeal. 
Sendi metacarpophalangeal (Articulationes metacarpophalangeae) 
adalah sendi condyloid yang bagian distalnya pada ossa metacarpi 
berartikulasi dengan dasar phalanges proximales. Namun, Articulatio 
metacarpophalangeal pada ibu jari adalah sendi engsel. 


Lig. collaterale 


Phalanx distalis 


Gambar 3.50 Ligamen pada sendi jari, Articulationes digiti, sisi kanan: 

dilihat dari lateral. 

» Ligg. collateralia: medial dan lateral 

» Lig. palmare: ventral 

» Lig. metacarpale transversum profundum: menghubungkan 
ligamenti palmaria pada Articulationes metacarpophalangeae 
(— Gambar 3.45). 


Gambar. 3.51a sampai c Range of movement pada Articulationes 
digitorum. (berdasarkan (1|| 

Articulationes metacarpophalangeae memungkinkan gerakan fleksi 
dan ekstensi serta abduksi radial dan ulnar. Gerakan rotasi hanya 
dapat dilakukan jika jari pada posisi ekstensi. Sendi pelana ibu jari 
secara eksklusif dapat melakukan gerakan engsel. Penggunaan 
yang sama untuk articulationes interphalangeae proximales dan 
distales yang memungkinkan gerakan fleksi. 


Range of movement pada articulationes metacarpophalangeae: 

s ekstensi dorsal-fleksi palmar: 308-0?—90” 

» abduksi ulnar-abduksi radial: (20-40)”-09—(20-40)? 

Range of movement pada articulationes interphalangeae proximales: 
s ekstensi dorsal-fleksi palmar: 0?-0”-100” 

Range of movement pada articulationes interphalangeae distales: 

s ekstensi dorsal-fleksi palmar: 0”-0-90” 


- Catatan Klinis — -. 


Singkatan dan istilah yang sering digunakan di dalam klinik: 
« Sendi MCP — articulatio metacarpophalangealis 

« Sendi PIP — articulatio interphalangealis proximalis 

» Sendi DIP — articulatio interphalangealis distalis 
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Gambar 3.52 Sendi bahu, Articulatio humeri, sisi kanan: radiograf 
dengan proyeksi cahaya anterioposterior (AP) 


Humerus 


a 


Gambar 3.53a dan b Radiograf yang memperlihatkan fraktur Hume- 

rus. 

a Fraktur Corpus humeri, yang dapat menyebabkan cedera pada 
Nervus radialis. I81 


Catatan Klinis 


Radiograf konvensional cocok untuk identifikasi fraktur dan dislo- 
kasi (luksasi) yang menyebabkan perubahan posisi komponen 
rangka. Namun, cedera ligamen, tidak dapat dideteksi dengan 


Clavicula 


Proc. coracoideus 


Cavitas glenoidalis 


Collum scapulae 


Tuberculum infraglenoidale 


Margo lateralis 


b Fraktur Caput humeri, yang dapat menyebabkan cedera pada 
Nervus axillaris. (4 


pencitraan radiografik tetapi harus menggunakan u/trasound atau 
pencitraan resonansi magnetik (MRI) sebagai alat diagnostik. 
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3.54 
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Radius 
Ulna 
3.55 
Catatan Klinis 
Gambar 3.54 dan Gambar 3.55 Sendi siku, Articulatio cubiti, sisi Pada posisi ekstensi articulatio cubiti, kedua Epicondylus hu- 
kanan: radiograf pada proyeksi cahaya anterioposterior (AP: — meri segaris dengan Olecranon Ulna. Fraktur atau dislokasi da- 
Gambar 3.54) dan lateral (— Gambar 3.55). pat menyebabkan deviasi dari posisi normal (— Gambar 3.40). 
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Gambar 3.56 Tangan, Manus, sisi kanan: radiograf pada proyeksi 


cahaya anterioposterior (AP) 


atatan Klinis 


Fraktur Radius distal merupakan fraktur yang paling sering terjadi 
pada manusia. Diagnosis fraktur Radius distal yang didasarkan 
pada citra radiografik memerlukan pengetahuan luas tentang 
anatomi radiologis sendi pergelangan tangan. 

Fraktur carpus sering melibatkan Os scaphoideum. Cedera yang 
juga mengenai pembuluh darah yang menyuplai area tersebut 


ibangan — - Pencitraan — 


Rangka 
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Basis ossis metacarpi II 


Ossa sesamoidea 


Phalanx proximalis 


Phalanx media 


Phalanx distalis 


dapat menyebabkan nekrosis os scaphoideum dan memperlihat- 
kan penurunan densitas tulang pada pencitraan radiografik. Selain 
itu, cedera dapat menyebabkan perubahan degeneratif seperti 
artrosis sendi tangan dan jari. Tanda-tanda radiologis artrosis yang 
khas adalah pertumbuhan tulang keluar (osteofit) dan destruksi 
permukaan artikular. 


| Lig. conoideum 


Lig, trapezoideum 


Gambar 3.57 Cedera pada Articulatio acromioclavicularis (“pemisah- 
an bahu”). (berdasarkan (11) 
Jika terjadi dislokasi (luksasi) Articulatio acromioclavicularis dan 
menyebabkan ruptur Ligg. coracoclaviculare dan acromioclaviculare, 
clavicula bagian lateral akan ditarik oleh M. trapezius dan bahu 
"turun" (berat lengan). Klasifikasi keparahan berdasarkan TOSSY: 
| overekstensi ligamen 
1 ruptur partial ligamen 
IL ruptur lengkap kedua komponen, Lig. coracoclaviculare dan 
Lig. acromioclaviculare. Cedera TOSSY-III tersebut memerlukan 
stabilisasi dengan pembedahan. 


M, trapezius 


Lig. acromioclaviculare 


| Lig. coracoclaviculare 


Gambar 3.58 Dislokasi (luksasi) articulatio humeri. (berdasarkan (1)) 
Dislokasi bahu merupakan luksasi yang paling sering terjadi pada 
tubuh, Articulatio humeri mudah mengalami luksasi karena lemahnya 
peranan ligamentosa dan tulang pada pergerakan caput humeri. 
Bentuk yang paling sering (90) adalah Luxatio subcoracoidea 
(seperti yang diperlihatkan pada bahu sisi kanan) dengan posisi 
caput humeri di bawah Proc. coracoideus. Kontur bahu (kubah) ber- 
kurang dan lengan atas tampak lebih panjang. 


Gambar 3.59 Reposisi bahu yang mengalami dislokasi (berdasarkan 
(1) 

Pada prosedur ARLT, lengan yang cedera diletakkan pada bagian 
belakang kursi yang berbantal. Dokter menarik lengan yang fleksi 
searah Humerus sampai caput humeri masuk kembali ke fossa gle- 
noidalis. 


Gambar 3.60 Luxatio subcoracoidea. |4| 
Pada jenis luksasi ini, caput humeri tergelincir ke bawah Proc. cora- 
coideus. Kubah bahu berkurang dan lengan tampak lebih panjang. 
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Gambar 3.61 Otot-otot ventral bahu dan lengan, sisi kanan: dilihat 
dari ventral. 


Otot - Topografi - Potongan 


Otot-otot bahu dan lengan 


Acromion 


M. trapezius M 
M. Infraspinatus 
M. teres minor 
M. tares major 
M. latissimus dorsi M. triceps brachii 


M. extensor carpi radialis longus 


M. anconeus 


M. extensor carpi radialis brevis 


BP» BTN Lg 


N ( M. abduotor pollicis longus ) 


| N 1 M. extensor pollicis 20 N9) 


“maho longus, Tendo 


Mm. interossei dorsales 


M, extensor carpi ulnars 


Gambar 3,62 Otot-otot dorsal bahu dan lengan, sisi kanan: dilihat 
dari dorsal. 
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Gambar 3.63 Otot-otot lengan dan thorax, sisi kanan: dilihat dari 
lateral, 
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Gambar 3.65 Otot-otot Rotator cuff: dilihat dari lateral. 

Range of movement articulatio humeri yang luas merupakan syarat 
utama untuk fungsi menggenggam dan meraba ekstremitas atas. 
Karena peran otot-otot yang kuat dan posisi Scapula yang sangat 
fleksibel, articulatio humeri hanya memerlukan sedikit dukungan dari 
tulang dan ligamen. Namun, bila terjadi ''masalah neuromuskular, 
seperti pada cedera saraf atau ketidakseimbangan otot-otot Rotator 
cuff, interaksi antar permukaan artikulasi sudah tidak terjaga lagi. 
Dislokasi terjadi bila adanya daya robekan secara tangensial terhadap 
Cavitas glenoidalis, terutama pada saat terjatuh. 


Tendo otot-otot ini menempel di Articulatio humeri, memanjang ke M. infraspinatus 


dalam kapsul sendi dan membentuk Rotator cuff yang keras 
mengelilingi caput humeri. Di antara otot-otot tersebut adalah M. 
subscapularis (ventral), M, supraspinatus (superior), M. infraspinatus 
(superior dorsal), dan M. teres minor (inferior dorsal). Semua otot 
Rotator cuff berinsertio di Tuberculum majus kecuali M. subscapularis 
yang berinsertio di Tuberculum minus dan berhubungan dengan 
kapsul sendi. Musculus deltoideus bukan bagian otot Rotator cuff 
karena tidak berhubungan dengan kapsul sendi. 


Catatan Klinis 


Selain berperan pada berbagai gerakan (kinematik), relevansi otot- 
otot Rotator cuff adalah untuk memastikan posisi caput humeri 
tepat berada di Fossa glenoidalis (statik). Elevasi caput humeri 


terjadi akibat ketidakseimbangan otot, terutama kelemahan relatif 


Rotator cuff 


Lig. acromioclaviculare 


M. biceps brachii, Caput longum, Tendo 
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Lig. coracohumerale 


Fascia pectoralis 


Fascia pectoralis, 
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(Bursa musculi coracobrachialis) 
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musculi subscapularis 


M. coracobrachialis 


M. biceps brachii, Caput breve 
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Gambar 3.64 Articulatio humeri dan otot-otot bahu, sisi kanan: dili- 
hat dari lateral setelah M. deltoideus dan Caput humeri diangkat. 


(Sresrasj 
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Tuberculum majus 
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bagian otot aduktori (inferior). 
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'tot-otot gelang bahu 


M. trapezius, Pars descendens 


M, trapezius, 
Pars transversa 


M. trapezius, 
Pars ascendens 


Gambar 3.66a dan b Otot-otot pada gelang bahu. 

a M. trapezius 

b M. levator scapulae dan Mm. rhomboidei 

Bahu memiliki dua kelompok otot fungsional. Otot-otot gelang bahu 
yang berorigo di Scapula atau clavicula terutama menggerakkan gelang 
bahu dan hanya menggerakkan lengan secara tidak langsung, 
Sebaliknya, otot-otot bahu yang berorigo di Humerus secara langsung 
menggerakkan lengan. Kelompok otot tersebut dapat dibagi lagi ber- 
dasarkan posisinya. Otot dorsal gelang bahu terdiri dari M. trapezius, 
M. levator scapulae, dan Mm. rhomboidei. Otot ventral gelang bahu 


M. rhomboideus minor 


M, rhomboideus major 


adalah M, serratus anterior, M. pectoralis minor, dan M. subclavius 
(» Gambar 3.68), Fiksasi Scapula pada batang tubuh terutama 
diperkuat oleh M. levator scapulae dan Mm. rhomboidei, dengan 
penopang tambahan dari M. serratus anterior dan M. trapezius. 

Otot dorsal gelang bahu juga diilustrasikan sebagai otot superfisial 
punggung (— hal. 74 dan 75). Otot-otot ventral juga diperlihatkan pada 
dinding ventral batang tubuh (— hai. 86-88), 
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Otot-otot gelang bahu 


M, pectoralis minor 


M. serratus anterior 


Gambar 3.66c dan d Otot-otot gelang bahu. menurunkan Scapula, M. pectoralis minor membantu elevasi iga 
Cc M. serratus anterior saat lengan difiksasi, sehingga, berfungsi sebagai otot pernapasan 
d M. pectoralis minor dan M. subclavius tambahan sama seperti M. serratus anterior, M. subclavius bekerja 


M. serratus anterior, M. pectoralis minor, dan M. subclavius ter- sebagai pita aktif pada stabilisasi Articulatio sternoclavicularis. 
masuk dalam otot ventral gelang bahu. Fungsi utama M. serratus Otot dorsal juga diilustrasikan sebagai otot superfisial punggung 
anterior dan M. trapezius adalah rotasi Scapula, dibutuhkan untuk — (— hal. 74 dan 75). Otot ventral diperlihatkan dengan dinding ven- 
elevasi lengan di atas bidang horizontal. Selain fungsinya dalam — tral tubuh (— hal. 86-88). 


Ekstremitas Atas 


Otot-otot bahu 


M. latissimus dorsi 


Gambar 3.67a sampai c Otot-otot bahu. 

a M. latissimus dorsi 

b M. infraspinatus, M. teres minor, M. teres major 

€c M. subscapularis 

Berbeda dengan otot-otot pada gelang bahu, otot bahu secara 
langsung bekerja pada lengan. Otot bahu dapat dibagi lagi menjadi 
kelompok otot dorsal, ventral dan kelompok otot lateral tambahan 
yang dianggap sebagai bagian kelompok dorsal dalam beberapa 
buku ajar. Kelompok otot bahu dorsal terdiri dari M. latissimus dorsi, 
M. infraspinatus, M. teres minor, M. teres major, dan M. sub- 
scapularis, satu-satunya otot pada kelompok ini yang terletak pada 
sisi ventral Scapula, 


M, subscapularis 
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M, infraspinatus 


M. teras minor 


M. tores major 


M. latissimus dorsi memungkinkan gerakan retroversi kuat pada le- 
ngan yang anteversi (seperti mengangkat tubuh dengan lengan 
ketika memanjat atau menaikkan dagu). Namun, dengan lengan 
yang terfiksasi kerjanya membantu kompresi toraks (seperti ketika 
batuk: pasien dengan PPOK memiliki M. latissimus dorsi yang kuat). 
M. subscapularis merupakan komponen penting pada rotator medial 
lengan dan diperlukan untuk gerakan menyilangkan lengan di 
belakang punggung. Antagonis fungsionalnya adalah M. infraspina- 
tus yang memungkinkan rotasi lateral lengan. M. teres major dan 
M. teres minor secara fungsional kurang penting tetapi menunjang 
aksi otot-otot bahu lain. 
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Otot-otot bahu dan gelang bahu 


M. supraspinatus 


M. deltoideus, 
Pars ciavicularis 

M. $ M. deitoideus, 
Koper Pars acromialis 


M. pectoralis major, 
. Pars clavicularis 


M. pectoralis major, 

Pars sternocostalis 
Gambar 3.67d sampai f Otot-otot bahu. 

M, oralis major, 
d M. supraspinatus adan 


e M. deltoideus 

f M. pectoralis major 

Kelompok otot bahu lateral terdiri dari M. supraspinatus dan M. 
deltoideus. M. pectoralis major adalah satu-satunya otot yang 
berada di ventral. Musculus pectoralis major adalah otot paling kuat 
untuk anteversi dan adduksi lengan. Kerjanya penting untuk 
menyilangkan lengan di depan tubuh (ventral). Selain M. latissimus 
dorsi, M. pectoralis major menopang gerakan retroversi lengan bila 
dimulai dari posisi anteversi. 

Musculus deltoideus adalah abduktor lengan yang paling penting 
dan menopang semua gerakan lain sendi bahu melalui bagiannya 
yang berbeda secara fungsional, Musculus supraspinatus mendukung 
kerja M. deltoideus pada abduksi. 
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M. scalenus medius 


M, deitoideus M, scalenus anterior 


M. biceps brachli, n 
Caput longum M. scalenus posterior 
M. omohyordeus, Venter inferior 
M. biceps brachii, 
Caput breve 


Mm. sternocleidomastoidei 
Ma ng 


M. subclavius 


M. coracobrachialis 
M. teres major 


M. subscapularis 
Mm. intercostales interni 


M. serratus anterior 
Mm. intercostales externi 


M. pectoralis minor 
M. latissimus dorsi 


M. pectoralis major 


M. rectus abdominis 
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Gambar 3.68 Otot-otot gelang bahu dan bahu, sisi kanan: dilihat dan bagian insertio M. trapezius yang diilustrasikan. Musculus 
dari ventral, costae yang berhubungan diberi nama dengan huruf  pectoralis minor menghadap ke anterior untuk memberikan pan- 
Romawi. dangan M. serratus anterior yang lebih baik dan origonya pada costa 
Pandangan ventral ini terutama memperlihatkan kelompok otot  I sampai IX. Posisi abduksi lengan memungkinkan pandangan M. 
ventral gelang bahu (M. serratus anterior, M, pectoralis major, dan  subscapularis yang baik yang secara luas melipuati area ventral 
M, subclavius). Pada kelompok dorsal, hanya M. levator scapulae  Scapula. 


Caput longum Humerus 
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Gambar 3.69 Posisi M. supraspinatus berhubungan dengan bagian di bawah bagian atas bahu. Oleh sebab itu, tendo dapat tertekan 
atas bahu. pada posisi abduksi lengan dan sering ditemukan gangguan dege- 
Acromion dan Proc. coracoideus membentuk bagian atas bahu. neratif yang nyeri pada tendo supraspinatus. 

Keduanya dihubungkan oleh Lig. coracoacromiale. Sebelum insertio- B3 Ngap Ag 
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Spatium axillare mediale 
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3.70 M. biceps brachil, Caput breve 


M. levator scapulae 


M. trapezius 
M. rhomboideus minor 


M. supraspinatus 


Spina scapulae 


M. rhomboideus major 
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M. latissimus dorsi 
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Gambar 3.70 dan Gambar 3.71 Otot-otot pada gelang bahu dan 
bahu, sisi kanan: dilihat dari ventral (— Gambar 3.70) dan dorsal 
I— Gambar 3.71). 

Kecuali origonya, otot-otot gelang bahu diangkat untuk melihat otot- 
otot bahu, Pandangan ventral terutama memperlihatkan perjalanan 
lengkap M, subscapularis dan M. teres major. Dari origonya pada 
Angulus inferior Scapulae, M. teres major menyilang Humerus di 
anterior sebelum berinsertio pada Crista tuberculi minoris. Pada sisi 
dorsal Scapula, sebagian M. supraspinatus ditutupi M. trapezius dan 
berjalan (tidak terlihat pada gambar ini) di bawah atap bahu untuk 
berinsertio pada bagian atas Tuberculum majus. Di bawahnya adalah 
insertio M. infraspinatus dan M. teres minor. 


M. triceps brachii, 
Caput longum 


Otot-otot bahu dan gelang bahu 


M, subclavius 


M. trapezius 


Lig. coracoclaviculare, Lig. trapezoideum 
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M. levator scapulae 
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M. serratus anterior 
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M. supraspinatus 
Lig. transversum scapulae 
Supenus 

M. subscapularis 


M. rhomboideus major 


M. teres major 


M. serratus anterior 


M. omonyoideus, 
Venter inferior 


Acromion 


Bursa subdeltoidea 


Humerus 


Articulatio humeri 


Spatium axillare laterale 


Ilustrasi ini juga memperlihatkan celah axilla antara M. teres major 
dan M. teres minor dengan Humerus sebagai batas lateralnya. Kedua 
otot berdivergensi dengan membentuk huruf Y dari origonya pada 
Scapula dan meninggalkan celah yang dibagi oleh caput longum M. 
triceps brachii menjadi ruang axillar triangular (Spatium axillare 
mediale) yang terletak di medial dan ruang axilla guadrangular 
(Spatium axillare laterale) yang terletak di lateral. Spatium axillare 
mediale tempat berjalannya A. dan V. circumflexa scapulae ke sisi 
dorsal Scapula. Spatium axillare laterale dilintasi oleh N. axillaris 
serta A dan V. circumflexa humeri posterior. 
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Otot-otot lengan atas 


M. coracobrachialis. 


M. brachialis 


3.72a 


3.72b 


Gambar 3.72a dan b Otot-otot ventral le- 
ngan atas, sisi kanan: dilihat dari ventral. 

a M. coracobrachialis dan M. brachialis 

b M. biceps brachii 

M. coracobrachialis yang terletak di ventral 
memiliki origo di Proc. coracoideus dan 
insertio di medial Humerus. Berbeda dengan 
dua otot ventral lain pada lengan atas, kerja 
M. coracobrachialis terbatas pada sendi 
bahu yang berperan pada gerakan adduksi, 
rotasi medial, dan anteversi tanpa pengaruh 
kuat pada gerakan-gerakan lengan tersebut. 
Berorigo di distal permukaan anterior 
Humerus, M. brachialis berinsertio ke dalam 
kapsul sendi dan Tuberositas ulnae. M. bra- 
chialis secara eksklusif menyokong gerakan 
fleksi Articulatio cubiti, 


Caput longum 
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Caput brave 


Berbeda dengan M. coracobrachialis dan M. 
brachialis, baik M. biceps brachii maupun M. 
triceps brachii (— Gambar 3.73) melewati 
dua sendi sehingga mampu menimbulkan 
gerakan pada Articulatio humeri dan cubiti, 
M., triceps brachii merupakan otot paling 
penting pada sisi dorsal lengan. Caput brevis 
M, biceps brachii berorigo dari Proc. cara- 
coideus dan memiliki fungsi yang sama 
seperti M. coracobrachialis. Caput longum 
berorigo dari Tuberculum supraglenoidale 
Scapula dan berfungsi sebagai abduktor 
lengan. Namun, kerja paling penting adalah 
pada Articulatio cubiti. Dengan insertio 
utamanya pada Tuberositas radii, M. biceps 
brachii bekerja sebagai fleksor paling penting 
pada articulatio cubiti dan supinator lengan 
bawah paling kuat pada posisi fleksi. 


Caput longum 
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Caput laterale 


Caput mediale 


M, anconeus 


Aponeurosis musculi bicipitis brachil 


Gambar. 3.73 Otot-otot dorsal lengan atas, 
M. triceps brachii dan M. anconeus, sisi 
kanan: dilihat dari dorsal. 

M. triceps brachii terletak pada sisi dorsal 
lengan atas. Caput longum-nya berorigo dari 
Tuberculum infraglenoidale, sedangkan Ca- 
put laterale dan Caput mediale memiliki origo 
yang luas pada sisi dorsal Humerus. Selain 
fungsi suportifnya pada adduksi dan retro- 
versi articulatio humeri, M. triceps brachii 
merupakan ekstensor articulatio cubiti yang 
paling penting karena insertionya pada Olec- 
ranon. Fungsi tersebut didukung sampai 
tingkat tertentu oleh kerja M. anconeus yang 
terbentang dari Condylus lateralis humeri ke 
Olecranon dan sisi dorsal Ulna, 
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Gambar 3.74 Otot-otot ventral pada lengan atas, sisi kanan: dilihat 
dari ventral. 

Musculus coracobrachialis terletak di ventral M. biceps brachii. 
Caput brevis M. biceps brachii berasal dari Proc, coracoideus, Caput 
longum berorigo dari Tuberculum supraglenoidale. Selain tempat 
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M. supraspinatus 
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Lg. transversum scapulae superius 


M. subscapularis 
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M, triceps brachii, Caput mediale 
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M. brachialis 
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insertio utamanya pada Tuberositas radii, Aponeurosis musculi 
bicipitis brachii meluas menjadi fascia lengan bawah (Fascia 
antebrachii). Musculus brachialis terletak di bawah M. biceps brachii 
dan hanya terlihat venter ototnya pada kedua sisi tendo biceps. 
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| Gambar 3.75 Otot-otot ventral pada lengan atas, sisi kanan: dilihat  fikasi karena ditembus oleh N. musculocutaneus, saraf yang meng- 
dari ventral: setelah M. biceps brachii diangkat. inervasi ketiga otot sisi ventral lengan atas (M. biceps brachii, 
Musculus biceps brachii diangkat untuk memperlihatkan M. brachia-  M. coracobrachialis, dan M. brachialis). 


lis yang ada di bawahnya. Musculus coracobrachialis mudah diidenti- 
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M. supraspinatus 
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Gambar 3.76 Otot-otot dorsal pada bahu dan lengan atas, dan otot- 
otot ventral pada lengan atas, sisi kanan: dilihat dari dorsolateral. 

Musculus triceps brachii hampir menutupi seluruh aspek posterior 
lengan atas. Yang dapat dilihat di sini adalah Caput longum dan 
Caput laterale yang menutupi Caput mediale. Ketiga caput otot 
tersebut memiliki insertio di Olecranon. Musculus triceps brachii 
dipisahkan dari otot fleksor (M. brachialis, M. biceps brachii) oleh 
Septum intermusculare laterale pada sisi ventral lengan atas. Otot 
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M. pectoralis major 


M. biceps brachii 


M. brachialis 


M. brachioradialis 


M. extensor carpi radialis longus 


M. extensor carpi radialis brevis 


ekstensor radial lengan atas memiliki origo pada aspek lateral lengan 
atas distal. Dari proksimal ke distal, otot-otot terdiri dari 
M. brachioradialis, M. extensor carpi radialis longus, dan M. extensor 
carpi radialis brevis. Otot-otot bahu berikut juga dapat dilihat di sini: 
M. deltoideus, M. teres major, M. latissimus dorsi dan M. supra- 
spinatus. 
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Gambar 3.77 Otot-otot dorsal pada bahu dan lengan atas, sisi 
kanan: dilihat dari dorsolateral: Caput laterale musculus triceps 
brachii dipotong. 

Caput longum musculus triceps brachii berorigo dari Tuberculum 
infraglenoidale scapulae. Caput laterale berorigo di proksimal dan 
lateral Sulcus nervi radialis. Bila Caput laterale dipotong, Caput 
mediale terlihat berasal dari Humerus distal dan medial Sulcus nervi 
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M. brachialis 


M. brachioradialis 


M. extensor carpi radialis longus 


M. extensor carpi radialis brevis 


radialis. Selain itu, spatium axillare mediale dan laterale (celah axilla) 
dapat dilihat di antara M. teres minor dan M. teres major (— Gambar 
3.70 dan 3.71), yang dipisahkan oleh Caput longum. Di sebelah 
distal M. teres major, terlihat celah triceps yang digunakan oleh N. 
radialis untuk mencapai sisi dorsal Humerus. 
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Gambar 3.78a sampai d Otot-otot ventral pada lengan bawah, sisi 
kanan: dilihat dari ventral. 

Fleksor lengan bawah terletak pada sisi ventral. Otot-otot tersebut 
dipisahkan oleh berkas neurovaskular radial dan ulna menjadi 
kelompok otot superfisial dan profundus. Masing-masing kelompok 
otot tersebut terdiri dari dua lapis, sehingga dapat dipisahkan empat 
lapisan berbeda: 

» lapisan superfisial 

» lapisan media 

« lapisan profundus 

s lapisan paling dalam 

a lapisan superfisial 

Dari radial ke ulnar, lapisan superfisial terdiri dari M. pronator teres, 
M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus, dan M. flexor carpi 
ulnaris. Semua otot memiliki origo pada Epicondylus medialis humeri 
dan berfungsi sebagai fleksor articulatio cubiti, kecuali M. pronator 
teres yang juga fleksor sendi pergelangan tangan. M. pronator teres 
menyilang sumbu diagonal lengan bawah sehingga merupakan 
pronator yang paling penting, bersama-sama dengan M. pronator 
guadratus pada lapisan paling dalam. M. palmaris longus dapat tidak 
ditemukan uni- atau bilateral pada 2096 orang dan berfungsi dalam 
meregangkan aponeurosis palmar selain memfleksikan pergelangan 
tangan. Bila bekerja bersama-sama dengan antagonisnya pada sisi 
ekstensor, M. flexor carpulnaris memungkinkan abduksi ulna dan 
M. flexor carpi radialis memungkinkan abduksi radial. 


M. flexor digitorum 
superficialis 


Otot-otot lengan bawah 


M. fiexor 
Gigitorum 
profundus 


M. fiexor 
pollicis longus 


M. pronator 
guadratus 


b lapisan media 

M. flexor digitorum superficialis menyusun lapisan media. Keempat 
tendonya berinsertio pada aspek palmar Phalanges mediae jari II-V. 
Oleh sebab itu, otot-otot tersebut juga memfleksikan Articulationes 
interphalangeae proximales dan, dengan kekuatan yang lebih kecil, 
Articulationes metacarpophalangeae, selain itu, juga menyokong 
gerakan fleksi pada Articulatio cubiti dan sendi pergelangan tangan. 
c lapisan profundus 

Lapisan profundus terdiri dari M. flexor pollicis longus pada sisi radial 
dan M. flexor digitorum profundus pada sisi ulnar. Kedua otot berasal 
dari aspek ventral tulang lengan bawah, Begitu mencapai aspek 
palmar Phalanges distales, tendo tidak bekerja pada Articulatio cubiti 
tetapi memfleksikan pergelangan tangan, Articulationes interpha- 
langeae distales jari, ibu jari dan sedikit berperan dalam memfleksikan 
Articulationes metacarpophalangeae dan Articulationes interpha- 
langeae proximales. 

d lapisan paling dalam 

Di bawah tendo otot-otot fleksor panjang lengan bawah terdapat M. 
pronator guadratus yang menghubungkan aspek ventral Radius dan 
Ulna. 
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Gambar 3.79 Lapisan superfisial otot-otot ventral lengan bawah, sisi 
kanan: dilihat dari ventrai. 

Dari radial sampai ulnar, lapisan otot superfisial lengan bawah terdiri 
dari M. pronator teres, M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus, 
dan M. flexor carpi ulnaris. Bagian-bagian M. flexor digitorum super- 
ficialis lapisan media dapat dilihat di antara M. palmaris longus dan 
M. flexor carpi ulnaris dan di antara tendo otot-otot lain. Kelompok 
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M. flexor carpi ulnaris, Tendo 


M. palmaris longus, Tendo 


M. flexor carpi radialis, Tendo 


otot lengan bawah di radial secara fungsional masuk ke dalam 
ekstensor pergelangan tangan dan jari yang terletak pada sisi radial 
berhubungan dengan fleksor superfisial. 
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Gambar 3.80 Lapisan media otot-otot ventral lengan bawah, sisi 
kanan: dilihat dari ventral: M. flexor carpi radialis dan M. palmaris 
longus diangkat sebagian. 

Seluruh panjang M. pronator teres dapat dilihat setelah pengangkatan 
Aponeurosis musculi bicipitis brachii dan melipat M. brachioradialis. 
Di bawah fleksor superfisial, lapisan media otot ventral lengan bawah 
dapat terlihat dan terdiri dari empat venter otot M. flexor digitorum 
superficialis. Seluruh dimensinya hanya dapat terlihat setelah peng- 
angkatan atau deviasi M. flexor carpi radialis dan M. palmaris longus, 
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seperti yang digambarkan pada bagian ini. Caput humeroulnare 
M. flexor digitorum superficialis berasal dari Epicondylus medialis 
humeri dan dari Proc. coronoideus ulnae. Caput radiale-nya memiliki 
origo pada aspek anterior Radius. Sebenarnya, tonjolan otot yang 
berbeda M. flexor digitorum superficialis tidak berada tepat pada satu 
bidang. Oleh sebab itu, ilustrasi ini hanya memperlihatkan bagian otot 
jari Ill dan IV yang menutupi sebagian otot jari II dan V. 
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Gambar 3.81 Lapisan media otot ventral pada lengan bawah, sisi  superficialis. Caput humeroulnare berasal dari Epicondylus medialis 
kanan: dilihat dari ventral: M. flexor carpi radialis, M. palmaris lo- humeri dan dari Proc. coronoideus ulnae. Caput radiale memiliki 
ngus, dan M. pronator teres hampir seluruhnya diangkat. origonya pada aspek anterior Radius. 

Berbeda dengan ilustrasi pada — Gambar 3.80, M. pronator teres : “ 
juga dipotong untuk memperlihatkan origo M. flexor digitorum 


HT 31 | 


- Catatan Klinis — aa : Dean ma 55 “3 


Peningkatan tonus otot yang abnormal dalam bentuk spastisitas — satu otot fleksor, seperti pada keram penulis, dan kadang-kadang 
dapat terjadi setelah stroke atau kerusakan pada sistem saraf — hanya satu venter otot seperti M, flexor digitorum superficialis. 
pusat (SSP). Peningkatan tonus otot dapat juga terjadi tanpa — Agar pengobatan tercapai, seperti inhibisi transmisi sinyal pada 
cedera utama dengan distonia. Spastisitas sering mengenai motor end plate dengan suntikan toksin botulinum, diperlukan 
seluruh kelompok otot. Namun, distonia dapat hanya mengenai pemahaman yang sangat tepat tentang fungsi dan topografi otot. 
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Gambar 3.82 Lapisan profundus dan lapisan paling dalam pada otot- 
Otot ventral lengan bawah, sisi kanan: dilihat dari ventral: setelah 
pengangkatan fleksor superfisial. 

Dengan pengangkatan semua fleksor superfisial, fleksor profundus 
dapat dilihat seperti pada gambar. M. flexor digitorum profundus 
memiliki origo pada aspek anterior Ulna dan Membrana interossea 
antebrachii. M. flexor pollicis longus berorigo dari aspek anterior 
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Otot-otot lengan bawah 
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Radius dan pada 404 kasus dengan Caput humeroulnare tambahan 
dari Epicondylus medialis dan Proc. coronoideus. Musculus pronator 
guadratus ditutupi oleh tendo-tendo otot fleksor serta menghubung- 
kan Radius dan Ulna pada lengan bawah distal. 
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Gambar 3.83 Otot-otot radial lengan bawah, sisi kanan: dilihat dari 
dorsal. 

Dari proksimal ke distal, kelompok otot radial terdiri dari M. 
brachioradialis dan Mm. extensores carpi radialis longus dan brevis. 
Origo otot-otot tersebut dari aspek lateral Humerus dan berjalan di 
anterior sumbu transversa articulatio cubiti yang menjadikannya 
sebagai fleksor sendi tersebut. Musculus brachioradialis berinsertio 
pada ujung distal Radius, sehingga, hanya menjangkau satu sendi. 
Fungsinya bergantung pada posisi tertentu lengan bawah dan dapat 
menopang gerakan supinasi atau pronasi. Musculi extensores carpi 
radialis longus dan brevis berfungsi sebagai ekstensor sendi per- 
gelangan tangan dan dapat melakukan gerakan abduksi radial. 
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Gambar 3.84a sampai c Otot-otot dorsal lengan bawah, sisi kanan: 
dilihat dari dorsal. 

a lapisan superfisial 

Semua ekstensor superfisial memiliki origo pada Epicondylus lateralis. 
Penggunaan tendo ekstensor yang berlebih dapat menyebabkan nyeri 
hebat pada siku (“tennis elbow"). Dari radial ke ulnar, kelompok otot 
tersebut terdiri dari M. extensor digitorum, M. extensor digiti minimi, 


M. extensor digitorum 


M. extensor digiti 


M. extensor carpi 


M, extensor 
pollicis longus 
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M. abductor 
pollicis longus 


M, extensor 
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3.84c 


dan M. extensor carpi ulnaris. Musculus extensor digitorum dan M. 
extensor digiti minimi memanjang sampai ke aponeurosis dorsal jari 
dua sampai lima. Oleh sebab itu, otot-otot tersebut bekerja sebagai 
ekstensor pada pergelangan tangan, Articulationes metacarpopha- 
langeae, dan Articulationes interphalangeae proximales. Dengan ber- 
akhirnya aponeurosis dorsal pada phalanges media, otot-otot tersebut 
tidak berperan pada ekstensi Articulationes interphalangeae distales. 
b dan c lapisan profundus 

Dari radial ke ulna, lapisan distal terdiri dari M. abductor pollicis longus, 
M. extensor pollicis brevis, M. extensor pollicis longus, dan M. extensor 
indicis (» Gambar 3.84b). Musculus abductor pollicis longus meng- 
abduksi sendi pelana ibu jari, dan Mm. extensores pollicis brevis dan 
longus memperluas sendi tersebut serta articulatio interphalangealis 
proximalis ibu jari. Musculus extensor indicis memperluas Articulatio 
metacarpophalangealis dan Articulatio interphalangealis proximal jari 
telunjuk. Di proksimal, lapisan profundus otot ekstensor terdiri dari 
M. supinator (— Gambar 3.84c) yang mengelilingi Radius. Otot tersebut 
merupakan supinator yang paling kuat selama ekstensi Articulatio 
Cubiti. 
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Gambar 3.85 Lapisan superfisial otot-otot dorsal pada lengan bawah 
dan bagian distal lengan atas, sisi kanan: dilihat dari lateral, 

Pandangan lateral paling baik memperlihatkan kelompok radial otot. 
Dari proksimal ke distal terdapat M. brachioradialis, dan Mm. 
extensores carpi radialis longus dan brevis. Lebih jauh ke sisi uinar 
terdapat otot ekstensor superfisial (M. extensor digitorum, M. 
extensor digiti minimi, dan M, extensor carpi ulnaris). Di sebelah 
distal antara kelompok otot tersebut terlihat bagian distal otot-otot 
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ekstensor profundus (sehingga, otot tersebut tidak ditutupi seluruh- 
nya oleh ekstensor superfisial). Pada ilustrasi ini, fascia M, anconeus 
di bagian distal lengan atas diangkat. Musculus anconeus termasuk 
dalam otot-otot ekstensor lengan atas. 
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Gambar 3.86 Lapisan superfisial otot-otot dorsal pada lengan bawah — Pada sisi ulnar, M. flexor carpi ulnaris kelompok fleksor superfisial 
dan bagian distal lengan atas, sisi kanan: dilihat dari dorsal. berdekatan dengan M. extensor carpi ulnaris. 
Otot-otot ekstensor superfisial lengan bawah terdiri dari M. extensor 


digitorum, M. extensor digiti minimi, dan M. extensor carpi ulnaris. | 84 | 
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Gambar 3.87 Lapisan profundus otot-otot dorsal pada lengan 
bawah, sisi kanan: dilihat dari dorsal: setelah sebagian Mm, 
ekstensor digitorum dan digiti minimi diangkat. 

Pengangkatan ekstensor superfisial lengan atas membuat kita dapat 
melihat bagian proksimal otot ekstensor profundus. Lapisan pro- 
fundus bagian proksimal terdiri dari M. supinator dan bagian distal 
dari radius sampai ulna terdiri dari M. abductor pollicis longus, M. 
extensor pollicis brevis , M. extensor pollicis longus dan M. extensor 
indicis. 

Retinaculum musculorum extensorum membentuk enam kanal oseo- 
fibrosa yang menjadi tempat berjalannya tendo otot ekstensor 
sampai dorsum tangan. Ilustrasi berikut menunjukkan kanal terbuka 
oseofibrosa ketiga, keempat dan kelima. 
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Kanal oseofibrosa pada dorsum tangan, dari radius sampai ulna: 

» Kanal pertama: M. abductor pollicis longus dan M. extensor pollicis 
brevis 

Kanal kedua: Mm. extensor carpi radialis longus dan brevis 

Kanal ketiga: M. extensor pollicis longus 

Kanal keempat: M. extensor digitorum dan M. extensor indicis 
Kanal kelima: M. extensor digiti minimi 

Kanal keenam: M. extensor carpi ulnaris 
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Gambar 3.88 Lapisan profundus otot-otot dorsal pada lengan atas, 
sisi kanan: dilihat dari dorsal: setelah pengangkatan total otot 
ekstensor supertfisial. 

Otot-otot ekstensor superfisial telah diangkat total agar dapat 
melihat insertio otot ekstensor lapisan profundus. M. supinator 
memiliki asal pada Epicondylus lateralis tulang humerus, ligamen 
radial (Lig. collateraile radiale dan Lig, anulare radii) dan Crista M. 
supinatoris ulna. Otot kemudian melingkar di sekitar atas radius dan 
di bawah tuberositas radii. Kedua otot dari sisi radial (M. abductor 
policis longus, M. extensor policis brevis) berasal dari bagian dorsal 
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radius dan ulna serta dari Membrana interossea antebrachii. Tendo 
otot-otot ini berjalan melewati kanal pertama oseofibrosa. Dua otot 
pada sisi ulnar (M. extensor policis longus dan M. extensor indicis) 
secara eksklusif berorigo pada ulna dan Membrana interossea. 
Tendo otot-otot ini berturut-turut berjalan melewati kanal oseofibrosa 
ketiga dan keempat. Ilustrasi berikut menunjukkan semua lapisan 
oseofibrosa yang sudah dibuka. 
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Gambar 3.89 Lengan bawah, Antebrachium, posisi supinasi, sisi 
kanan: dilihat dari ventral dan palmar. Tanda panah menandakan 
traksi vektor untuk otot-otot supinator yang penting. 

Secara umum, semua otot berperan dalam gerakan pronasi atau 
supinasi yang bersilangan dengan aksis diagonal lengan bawah 
(»b Gambar 3.8) sesuai aksis rotasinya. Selain itu, semua otot 
supinator dan pronator memiliki insertio di radius. Otot supinator 
yang penting adalah M. biceps brachii (posisi fleksi), M. supinator 
(lengan ekstensi) dan M. brachioradialis (posisi pronasi). M. supinator 
dikelilingi oleh N. radialis Ramus profundus yang dapat mengalami 
kompresi pada lokasi ini dan mengakibatkan paralisis otot ekstensor 
profundus (— hal. 203). 
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Gambar 3.90 Lengan bawah, Antebrachium, posisi pronasi, sisi 
kanan: siku dilihat dari ventral dan tangan dilihat dari dorsal jarak 
dekat. 

Panah menunjukkan vektor traksi untuk hampir sebagian besar otot 
pronator yang penting. Otot pronator yang paling penting adalah M. 
pronator teres, M. pronator guadratus dan M. brachioradialis (dilihat 
dari posisi supinasi). M. flexor carpi radialis dan M. palmaris longus 
juga sedikit membantu gerakan pronasi. Nervus medianus berjalan 
melintas di antara dua otot M. pronator teres tetapi pada lokasi ini 
jarang yang mengalami kompresi (— hal. 205). 
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Gambar 3.91 Tendo dorsum tangan, Dorsum manus, sisi kanan: dilihat 
dari dorsal. 

Tendo otot-otot ekstensor berjalan di bawah Retinaculum musculorum 
extensorum sampai ke bagian dorsum ibu jari dan dorsal aponeurosis 
digiti. Tendo M. ekstensor digitorum bagian distal terikat oleh sambung- 
an intertendinous (Connexus intertendinei) sehingga membatasi mobi- 
litas setiap jari. Tidak terdapat otot intrinsik pada bagian dorsal tangan. 
Menurut perkembangan asal otot dan inervasinya, Mm. interossei 


Radius 
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Retinaculum musculorum extensorum 


M. extensor carpi radialis brevis, Tendo 
M. extensor carpi radialis longus, Tendo 


(Fovea radialis) 


M. extensor pollicis brevis, Tendo 


M. extensor pollicis longus, Tendo 


M. interosseus dorsalis II 


M. interosseus dorsalis | 


Aponeurosis dorsalis, tractus medialis 


Aponeurosis dorsalis, tractus lateralis 


dorsalis termasuk ke dalam golongan otot palmar. Saat ibu jari berada 
pada posisi ekstensi, tendo M. ekstensor policis brevis dan M.ekstensor 
policis longus membentuk tepi ruang di antaranya yang sering disebut 
anatomical snuff box (Tabatiere). 
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Sarung tendo pada punggung tangan (Vaginae tendinum pada dorsum manus) 


Vagina tendinis musculi 
extensoris pollicis longi 


Vagina tendinis musculi 
extensoris carpi ulnaris 


Vagina tendinum musculorum extensoris 
digitorum et extensoris indicis 


Vagina tendinis musculi 
extensoris digiti minimi 


Connexus 
intertendinei 


M, extensor digitorum, Tendines 


Gambar 3.92 Sarung tendo pada punggung tangan, Vaginae ten- 
dinum, pada dorsum manus, sisi kananj dilihat dari dorsal. 

Di bawah Retinaculum musculorum extensorum, tendo otot-otot 
ekstensor berada dalam enam kanal oseofibrosa (—» Gambar 3.87). 
Pada sebagian besar manusia, tendo-tendo dilapisi oleh sarung tendo 
untuk mengurangi friksi antara Retinaculum dan tulang pergelangan 
tangan saat pergerakan tendo. 


Otot-otot ekstensor pada sendi jari-jari: 

Kecuali tendo M. extensor pollicis longus yang mencapai phalanges 
distales, tendo Mm. extensor digitorum, extensor digiti minimi dan 
extensor indicis berinsertio pada traktus medialis Aponeurosis dor- 
salis (- Gambar 3.91) pada phalanges mediae sehingga tidak dapat 
memanjang sampai Articulationes interphalangeae distales. Namun, 
tendo Mm. lumbricales dan pada beberapa kasus Mm. interossei 


Vagina tendinum musculorum 
extensorum carpi radialium 


Retinaculum musculorum extensorum 


Vagina tendinum musculorum 
abductoris pollicis longi et 
extensoris pollicis brevis 


M. interosseus 
dorsalis | 


palmares dan dorsales berada pada traktus lateralis Aponeurosis 
dorsalis digitalis. Otot-otot ini memanjang sampai sisi dorsal aksis 
transversal Articulationes interphalangeae distales dan berfungsi 
sebagai otot ekstensor. Hal ini menjelaskan mengapa Mm. lum- 
bricales merupakan otot ekstensor utama pada Articulationes inter- 
phalangeae distales. 

» Articulationes metacarpophalangeae dan Articulationes inter- 
phalangeae proximales: M. extensor digitorum, M. extensor 
digiti minimi, M. extensor indicis. 

» Articulationes interphalangeae distales: Mm. lumbricales, otot lain 
yang kurang berperan yaitu Mm. interossei palmares dan dorsales 

“ Articulatio carpometacarpalis pollicis: M. extensor pollicis brevis 

# Articulationes interphalangeae proximales dan distales ibu jari: 
M. extensor pollicis longus 


Ekstremitas Atas 


Jtot-otot tangan 


M. palmaris longus, Tendo 


Retinaculum musculorum fiexorum 


Aponeurosis palmaris 
M. abductor pollicis brevis 
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M. flexor pollicis brevis 
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Gambar 3.93 Lapisan superfisial otot-otot telapak tangan, Palma 
manus, sisi kanan: dilihat dari palmar. 

Terdapat tiga kelompok otot di telapak tangan. Pada kedua sisi 
telapak tangan, otot ibu jari dan jari kelima membentuk thenar dan 
hipothenar secara berurutan. Diantara thenar dan hipothenar ter- 
dapat otot telapak tangan. Ketiga kelompok ini tersusun menjadi 
tiga lapisan otot secara berurutan. Struktur neurovaskular yang 
terletak diantara lapisan-lapisan ini harus diperhatikan saat melaku- 
kan diseksi telapak tangan (— hal. 235-237). Lapisan paling super- 
fisial adalah Aponeurosis palmaris yang terdiri dari serabut longitu- 
dina! dan transversal: serabut transversal terlihat berada tepat di 
bawah Articulationes metacarpophalangeae (Lig. metacarpale trans- 
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M. palmaris brevis 


M. abductor digiti minimi 


Lig, metacarpale transversum superficiale 


versum superficiale). Aponeurosis palmaris difiksasi di proximal ke 
Retinaculum musculorum flexorum dan ditegangkan oleh M. palmaris 
longus. Ke arah distal difiksasi ke sarung tendo otot-otot fleksor jari 
dan Ligamenta articulationes metacarpophalangeae. 

Pada sisi thenar, M. abductor pollicis brevis berada pada sisi radial 
dan M. flexor pollicis brevis berada pada sisi ulnar dari otot abduktor. 
Pada sisi hipotenar, M. Palmaris brevis dan M. Abductor digiti minimi 
terletak superfisial. 
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Gambar 3.94 Lapisan intermediate otot telapak tangan, Palma 
manus, sisi kanan: dilihat dari palmar: setelah Aponeurosis palmaris 
dan otot-otot superfisial diangkat. 

Tiga kelompok otot telapak tangan (Palma manus) tersusun pada 
tiga lapisan secara berurutan. Saat otot-otot superfisial diangkat, 
akan tampak otot-otot yang berada pada lapisan intermediate. Lapis- 
an ini terdiri dari otot M. opponens pollicis dan M. abductor pollicis 
pada sisi thenar, M. flexor digiti minimi dan M. opponens digiti 
minimi pada sisi hipothenar, dan semuanya terbentang dari radial 
sampai superfisial M. abductor digiti minimi. Pada telapak tangan, 
tendo M. flexor digitorum superficialis (pada ilustrasi dipotong) 


Otot-otot tangan 


M. pronator guadratus 
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M. flexor carpi ulnaris, Tendo 
M. flexor digitorum profundus, Tendines 


Os pisiforme 


M. abductor digiti minimi 


M. flexor digiti minimi 
M. opponens digiti minimi 
Mm. lumbricales 


M. abductor digiti minimi 


Mm. interossei dorsales 


Mm, Interossei palmares 


berinsertio pada phalanges mediae dengan tendo yang terbelah. 
Tendo M. flexor digitorum profundus berjalan melewati celah tendo 
untuk mencapai phalanges distales jari-jari. Tendo M. flexor 
digitorum profundus berfungsi sebagai tempat origo untuk empat 
otot Mm. lumbricales yang juga terletak pada lapisan intermediate 
otot (untuk mengetahui fungsi Mm. lumbricales lihat » Gambar 
3.101). Tendo M. flexor policis longus berinsertio di phalanges 
distales ibu jari. 
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Sarung tendo pada telapak tangan (Vaginae tendinum) 
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Gambar 3.95 Sarung tendo pada telapak 
tangan, pergelangan tangan, dan jari-jari 
tangan, Vaginae tendinum, pada tangan 
kananj dilihat dari palmar. | 
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Gambar 3.96 a sampai d Variasi Vaginae tendinum palmar. 

Berbeda dengan sisi dorsal tangan, biasanya tendo fleksor jari-jari 
hanya memiliki dua sarung tendo. Sarung tendo radial membungkus 
tendo M. fleksor pollicis longus dan mencapai phalanges distales ibu 


NEON ANT TAN N ipa Anna ceam—- 


Posisi sarung tendo memiliki makna klinis penting dalam penye- 
baran infeksi bakteri (phlegmon) yang cepat pada sarung tendo. 
Reaksi inflamasi yang melibatkan sarung tendo ulna dapat 


Vagina communis tendinum 
musculorum flexorum 


M. flexor carpi ulnaris, Tendo 


Retinaculum musculorum flexorum 
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M. flexor digiti minimi brevis 


M, opponens digiti minimi 


Vagina communis tendinum 
musculorum flexorum 


Vaginae synoviales digitorum 
manus 


jari. Sarung tendo ulnar membungkus semua tendo Mm. fleksor 
digitorum superfisialis dan profundus pada pergelangan tangan serta 
mencapai phalanx distalis jari kelima. Jari-jari lainnya memiliki sarung 
tendo masing-masing yang membungkus tendo otot fleksor. 


menyebar sampai jari kelima. Terapi antibiotik yang tidak adekuat 
dapat mengakibatkan kekakuan pada seluruh tangan. | 
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M. abductor digiti minimi 
M, flexor pollicis 
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Gambar 3.97 Lapisan profundus otot-otot telapak tangan, Palma — lumbricales berada pada sisi palmar dari aksis transversal articulationes 
manus, sisi kanan: dilihat dari palmar: setelah tendo-tendo otot fleksor — metacarpophalangeae. Oleh sebab itu, Mm. interossei dan pada bebe- 


panjang jari-jari diangkat. rapa kasus juga Mm. lumbricales merupakan otot utama fleksor 
Tiga kelompok otot telapak tangan tersusun menjadi tiga lapisan otot —— Articulationes metacarpophalangeae. 
secara berurutan. Setelah pengangkatan tendo fleksor panjang, otot- Ilustrasi di atas menunjukkan tendo otot fleksor menembus ruang 


otot yang.berada pada lapisan profundus dapat terlihat. Mm. interossei — antara tendo otot fleksor superfisial. Tendo-tendo tersebut menempel 
dan Mm. lumbricales adalah otot-otot fleksor Articulationes metacar- — pada phalanges dengan ligamen-ligamen kecil (Vincula tendinum). 


pophalangeae (untuk melihat perjalanan dan fungsi otot Mm. interosei (5731 38 
lihat — Gambar 3.98 sampai 3.100). Tendo Mm. interossei dan Mm. . sea Ke 3 AI 


- Catatan Klinis — nan oo oo, 


| Pengetahuan mengenai fungsi dan perjalanan tendo otot fleksor — yang terkena. Namun, jika kemampuan fleksi Articulationes inter- 
pada jari penting saat melakukan pemeriksaan luka terpotong. Jika — phalangeae proximales berkurang sedangkan fleksi Articulationes 
gerakan fleksi Articulationes interphalangeae distales tidak dapat — interphalangeae distales masih dapat dilakukan, maka hanya M. 
dilakukan, maka kemungkinan M. flexor digitorum profundus — flexor digitorum superficialis yang terkena. 
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Gambar 3.98 Mm interossei palmares, sisi kanan: dilihat dari palmar. 
Ketiga Mm. interossei palmares memiliki origo pada sisi ulna Os 
metacarpi II dan dari sisi radial Ossa metacarpi IV dan V. Otot-otot 
tersebut berinsertio pada sisi yang sama dari phalanges proksimales 
jari-jari dan meluas ke arah traktus lateralis Aponeurosis dorsalis 
(tanda panah). 
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Gambar 3.99 Mm. interossei dorsales, sisi kanan: dilihat dari dors 

Keempat Mm. interossei dorsales memiliki origo dengan dua cai 

dari permukaan yang berlawanan terhadap Ossa metacarpi | 

Otot-otot tersebut berinsertio pada kedua sisi phalanges proxima 

jari tengah, pada sisi ulnar jari manis dan pada sisi radial jari telunj 

Sebagian kecil tendo otot-otot ini, juga bersatu dengan trak: 

lateralis Aponeurosis dorsalis. Sehingga otot-otot ini merupak 

otot fleksor Articulationes metacarpophalangeae dan otot eksten 

Articulationes interphalangsae proximales dan distales. 

Otot fleksor Articulationes interphalangeae: 

Setiap sendi memiliki otot fleksor yang dominan. Otot fleksor yz 

khusus untuk Articulationes interphalangeae distales adalah M. fle: 

digitorum profundus. 

« Articulationes metacarpophalangeae: Mm. interossei palma 
dan dorsalis, juga Mm. lumbrikales tetapi lebih lemah 

« Articulationes interphalangeae proximales: Mm. flexor digitor 
superficialis 

» Articulationes 
profundus 


-T 37 


interphalangeae distales: M. flexor digitor 
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Abduksi 


Gambar 3.100 Gambar skematik posisi Mm. interossei dan fung- 
sinya pada gerakan abduksi dan adduksi jari. (berdasarkan |1|) 

Sesuai dengan perjalanannya yang sudah dijelaskan pada — hal. 
192, Mm, interossei dorsales menyebar di antara jari-jari (abduksi) 
dan dapat menggerakkan jari tengah ke arah medial dan lateral. 


M, lumbricalis II 


M. lumbricalis | 


M, flexardigitorum superficialis, 
Tendines 


Gambar 3.101 Mm. lumbricales, sisi kanan: dilihat dari palmar, 

Kedua Mm. lumbricales bagian radial berpangkal dengan satu kepala 
(caput), sedangkan kedua Mm. lumbrikales bagian ulnar berpangkal 
dengan dua kepala (caput) yang berasal dari tendo M. flexor digi- 
torum profundus. Semua otot berinsertio pada sisi radial phalanges 
proksimales jari Il-V dan tendo mereka bersatu dengan serabut 


Otot-otot tangan 


Mm. interossei palmares 


Adduksi 


Sebaliknya Mm. interossei palmares dapat melakukan gerakan 
adduksi jari-jari. Fungsi otot-otot tersebut pada gerakan fleksi dan 
ekstensi dapat berkurang dari perjalanan tendonya akibat pergerakan 
sesuai aksis transversal sendi jari-jari dan hal ini dijelaskan pada — 
hal. 191 dan 192, 


M. flexor digitorum protundus, Tendines 
M. lumbricalis IV 


M. lumbricalis III 


M. flexor digitorum superficialis, Tendines 


M. flexor digitorum profundus, Tendines 


lateral Aponeurosis dorsalis jari. Otot-otot tersebut dapat melakukan 
gerakan fleksi lemah pada Articulationes metacarpophalangeae dan 
memanjang sampai Articulationes interphalangeae proximales dan 
distales. 


(TB). 


Ekstremitas Atas 


Plexus brachialis 


“ Nn, spinales, Rr. anteriores 


ta Truncus superior 
b Truncus medius 
€ Truncus inferior 


9 a Fasciculus lateralis 
b Fasciculus posterior 
C Fasciculus medialis 2 


Pars 4 4 
supraclavicularis Divisiones anteriores 23 
' - 
1 Divisiones posteriores $ 
' 
, 
, 
' 
' 
' 
Maan 
H 
| 
' A. axillaris 
Pars | 
infraclavicularis LI 


N, musculocutaneus 
N. medianus 


N. axillaris 
N. ulnaris 


N. radialis 


Gambar 3.102 Plexus brachialis (C5-T1): susunan segmental saraf, 
sisi kanan: dilihat dari ventral. 

Inervasi ekstremitas atas berasal dari Plexus brachialis. Plexus 
brachialis dibentuk oleh Rr. anteriores saraf spinal segmen medula 
spinalis servikal bawah dan torakal atas (C5-T1). Awalnya, Rr. ante- 
riores bersatu untuk membentuk tiga trunkus (trunci) yang kemudian 
tersusun kembali di setinggi clavicula membentuk tiga fasikulus 
(Fasiculi). Fasikulus ini diberi nama sesuai dengan posisinya terhadap 
A. axillaris menjadi fasikulus lateral, medial dan posterior. Serabut 
saraf dari C5 dan C6 bergabung membentuk trunkus superior, dari 
C7 membentuk trunkus medius dan dari C8 sampai T1 membentuk 
trunkus inferior. Bagian dorsal (Divisiones posteriores) ketiga trunkus 
tersebut membentuk fasikulus posterior (fasikulus posterior: serabut 
saraf dari C5-T1). Bagian ventral (Divisiones anteriores) trunkus 
superior dan trunkus medius memanjang dan membentuk fasikulus 
lateral (fasikulus lateralis: sebelah lateral dari A. axillaris: serabut 
saraf dari C5-C7), bagian ventral trunkus inferior memanjang dan 
menjadi fasikulus medial (fasikulus medialis, sebelah medial dari A. 
axillaris, serabut saraf C8-T1). Pemahaman struktur Plexus brachialis 


Catatan Klinis mn sa 


Trauma berat pada bahu dan lengan (kecelakaan motor, malposisi 

saat persalinan, posisi yang kurang tepat selama pembedahan) 

dapat mengakibatkan lesi Plexus brachialis. Tergantung pada 
trunkus yang terkena, gejala yang ditimbulkan berbeda-beda: 

s Paralisis Plexus brachialis atas (ERB's palsy, saraf C5-C6) 
Dengan paralisis otot rotator abduktor, lateral bahu, fleksor 
lengan atas serta M. supinator. Akibatnya terjadi aduksi dan 
rotasi medial lengan dengan ekstensi sendi siku tetapi fungsi 
tangan masih normal. Mekanisme patologi: penambahan jarak 
antara leher dan bahu. 


N. cutaneus brachli medialis 
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C4 
C5 
C6 
C7 
CB 1 N. phrenicus (Plexus cervicalis) 
2 N. dorsalis scapulae 
3 Rr. musculares 
4 N. suprascapularis 
5 N. subclavius 
8 N. pectoralis lateralis 
1 7 N. subscapularis 
8 N. thoracodorsalis 
9 N. pectoralis medialis 
10 N. thoracicus longus 
11 N. Intercostalis 


N. cutaneus antebrachii medialis 


ini memudahkan untuk mengingat dan menguraikan komposisi saraf 
perifer yang berbeda, dengan hanya beberapa pengecualian. 

Plexus brachialis memiliki dua bagian topografi. Pars supraclavicularis 
yang terdiri dari trunkus dan saraf perifer yang berasal dari trunkus 
atau ramus anterior saraf spinalis (C5-T1). Pars infraclavicularis ter- 
diri dari fasikulus. Saraf pada lengan (— Gambar 3.103) merupakan 
percabangan dari pars infraciavicularis. Namun, saraf pada bahu, 
merupakan cabang dari Pars supraclavicularis. 


Pars supraclavicularis: 

» Cabang saraf untuk Mm. scaleni dan M. longus colli (C5-C8) 
« N. dorsalis scapulae (C3-C5) 

# N, thoracicus longus (C5-C7) 

« N. suprascapularis (C4-C6) 

» N. subclavius (C5 - C6) 


# Paralisis Plexus brachialis bawah (KLUMPKE's palsy, saraf 
C8-T1) dengan paresis otot fleksor panjang jari-jari dan otot 
pendek tangan, terkadang disertai HORNER's sindrom Imiosis, 
ptosis, enoftalmus) akibat lesi tambahan rantai simpatik ser- 
vikal dengan fungsi bahu dan siku yang normal. Mekanisme 
patologi: penambahan jarak antara batang tubuh dan bahu. 

Trunkus medialis (C7) dapat terlibat pada keduanya, yaitu lesi atas 

dan bawah, hal ini ditandai dengan adanya paralisis M. triceps 

brachii dan otot ekstensor jari. Pada lesi komplet, pergerakan 
seluruh lengan termasuk tangan akan mengalami gangguan. 
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Gambar 3.103 Plexus Brachialis (C5-T1): persarafan lengan, sisi 
kanan: dilihat dari ventral, 

Persarafan lengan berasal dari Plexus brachialis pars infraclavicularis. 
Fasikulus posterior bercabang menjadi N. axillaris dan N. radialis. 
Fasikulus lateralis akan menjadi N. musculocutaneus dan radix 
lateralis N. medianus. Fasikulus medialis bercabang menjadi N. 
ulnaris, radix medialis N. medianus, N. cutaneus brachii medialis 
dan N. cutaneus antebrachii medialis. 
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Pars infraclavicularis: 

Fasikulus posterior (C5-T1): 

# N, axillaris (C5 - C6) 

« N, radialis (C5-T1) 

# Nn. subscapulares (C5-C7) 

s N. thoracodorsalis (C6 -C8) 
Fasciculus lateralis (C5 -C7): 

» N. musculocutaneus (C5-C7) 

# N. medianus, Radix lateralis (C6-C7) 
s N. pectoralis lateralis (C5-C7) 
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. medianus, Radix medialis (C8 -T1) 
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N. cutaneus antebrachii medialis (C8 -T1) 
N, pectoralis medialis (C8 -T1) 


A4 


Plexus brachialis, Pars supraclavicularis 


N. cutaneus brachii medialis 


N. cutaneus antebrachii medialis 
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Si kulit 
N. musculocutaneus, N. cutaneus N. radialis, N. cutaneus 
antebrachii lateralis brachii lateralis inferior 
R. palmaris 
suite N. axiltaris, N. cutaneus brachii 


lateralis superior 
N. medianus 4 Palmares communes ii 


Nn, digitales 
palmares propril 


N. radialis, 
R. superficialis 


Nn, supraclaviculares 


Rr. cutanel anteriores 
pectorales 


Nn. intercostales 
—— Kk cutanei laterales 


Nn. digitales pectorales 


palmares proprii 
N, ulnaris « Nn, digitales 
palmares communes N. intercostobrachialis 
R. palmaris N. cutaneus brachii medialis 


N. cutaneus antebrachii | R. anterior 
3.104 medialis | R. posterior 


N. axillaris, 
N, cutaneus brachii 
lateralis supenor 


N. cutaneus brachil posterior 
N, cutaneus brachil lateralis Inferior ) N. radialis 


N, cutaneus antebrachil posterior 
Nn. suprasclaviculares 


R. superficlalis 


R. communicans ulnanis 
N. musculocutaneus, N. radialis 


N. cutaneus antebrachii 
lateralis 


Nn. digitales 
dorsales 


N. medianus, Nn, digitales 


Nn. thoracici, palmares proprii 


Pr, cutanei posteriores 


Nn. digitales 
N. radialis, N. cutaneus brachii posterior palmares proprii 


N. cutaneus brachii medialis Nn. digitales dorsales $ N. ulnaris 


3.105 R. dorsalis 


N. cutaneus antebrachii medialis 


Gambar 3.104 dan Gambar 3.105 Saraf kutaneus ekstremitas atas, lateral lengan bawah. N. cutaneus brachii medialis dan N. cutaneus 
sisi kanan: dilihat dari ventral (— Gambar 3.104) dan dorsal  antebrachii medialis menginervasi sisi medial lengan. N. medianus 
(— Gambar 3.105) (312 jari radial sisi palmar) dan N ulnaris (2/2 jari ulnar sisi palmar) 
Semua saraf pars infraclavicularis dari Plexus brachialis berperan  mempersarafi tangan. 

pada inervasi sensorik bahu dan lengan. Bagian lateral bahu diinervasi 
oleh N. axillaris. Sisi lateral dan dorsal lengan atas, sisi dorsal lengan 
bawah dan 2”4 jari radial sisi dorsal diinervasi oleh N radialis. 
N, musculocutaneus berperan dalam inervasi sensorik pada bagian 
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3.107 


Gambar 3.106 dan Gambar 3.107 Dermatom ekstremitas atas, sisi 
kanan: dilihat dari ventral (— Gambar 3.106) dan dorsal (— Gambar 
3.107), 

Area spesifik kulit yang dipersarafi oleh satu segmen medula spinalis. 
Daerah kulit ini disebut dermatom. Karena saraf kulit perifer di 
lengan mengandung serabut saraf sensoris dari beberapa segmen 
medula spinalis, dermatom tidak sama persis dengan daerah kulit 


— Catatan Klinis 


mm 


Inervasi kulit 


yang dipersarafi oleh saraf perifer (— hal. 196). Tidak seperti orien- 
tasi dermatom batang tubuh yang berbentuk sabuk, dermatom 
bagian lengan memiliki orientasi mengikuti aksis longitudinal (lihat 
Perkembangan, — Gambar 3.7). 


—-T23 


Pembatasan dermatom memiliki peran yang sangat penting pada 
| diagnosis herniasi diskus, penyempitan (stenosis) kanal vertebra- 
lis dan foramina intervertebralis tempat keluarnya saraf spinal: 
segmen C6 mempersarafi lengan bawah bagian radial dan ibu 


C8 dan T1. 


| 
jari, C7 mempersarafi jari ketiga dan setengah dari jari keempat 
dan kedua di sebelahnya. Inervasi saraf sensorik jari kelima dan 
sisi ulnar lengan bawah berkaitan secara berturut-turut dengan 
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Persarafan bahu cabang dari Plexus brachialis pars supraclavicularis 


N. dorsalis scapulae 


M. rhomboideus 
minor 


M. lavator scapulae 


M. rhomboideus 
major 


Gambar 3.108 N. dorsalis scapulae (C3-CS), sisi kanan: dilihat dari 
dorsal, 

N. dorsalis scapulae mempersarafi Mm. rhomboidei dan M. levator sca- 
pulae. Kedua otot tersebut berfungsi untuk menfiksasi Scapulae pada 
batang tubuh dan menariknya ke arah medial dan superior. N. dorsalis 
scapulae merupakan saraf kranial paling atas yang dipercabangkan dari 
Plexus brachialis, menembus M. scalenus medius dan berjalan ke arah 
dorsal sepanjang tepi inferior M. levator scapulae (otot indikator). 


N. suprascapularis 
M. supraspinatus 
Cv 


M. imfraspinatus 


Gatatat Kind — 


M. serratus anterior 


N. subciavius 
Clavicula 


M. subclavius 


Costa IX 


Gambar 3.109 N. thoracicus longus (C5-C7) dan N. subclavius (C5- 
C6), sisi kanan: dilihat dari sisi lateral kanan. 
N. thoracicus longus mempersarafi M. serratus anterior yang 
berfungsi untuk elevasi lengan. Saraf ini menembus M. scalenus 
medius dan berjalan di bawah Plexus brachialis dan clavicula ke sisi 
lateral thorax kemudian berjalan menurun sepanjang lapisan luar M. 
serratus anterior. N. subclavius mempersarafi otot yang terkait 
secara aktif menstabilkan Articulatio sternoclavicularis. N. 
subclavius berjalan berdampingan dengan M. subclavius dan sering 
memberikan cabang pada N. phrenicus (Nn. Phrenici accessorii). 
Persarafan bahu berasal dari Plexus brachialis pars supraclavicularis 
I— Gambar 3.108 sampai 3.110) dan pars infraclavicularis (— 
Gambar 3.111 sampai 3.113). 
Saraf-saraf bahu yang berasal dari Plexus brachialis pars supra- 
clavicularis: 
“ N. dorsalis scapulae (C3-C5) 
« N, thoracicus longus (C5-C7) 
» N. suprascapularis (C4-C6) 

N. subclavius (C5 -C6) 
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Gambar 3.110 N. suprascapularis (C4-C6), sisi kanan: dilihat dari 
dorsal. 

N. suprascapularis mempersarafi M. suprasupinatus (berperan pada 
gerakan abduksi) dan M. infrasupinatus (paling penting untuk me- 
lakukan gerakan rotasi lateral lengan!). N. suprascapularis berasal 
dari trunkus superior berjalan ke arah dorsal sepanjang clavicula dan 
memanjang sampai aspek dorsal ujung bahu dengan memutari inci- 
sura scapulae di bawah Lig. transversum scapulae superius. 


Lesi saraf bahu cabang dari Pars supraclavicularis: 

s N. dorsalis scapulae: Scapula terletak di lateral tubuh dan 
sedikit menonjol dari thorax. Cedera saraf ini jarang terjadi 
karena lokasinya yang terlindungi. 

“ N. thoracicus longus: Tidak dapat melakukan gerakan elevasi! 
Pinggir medial scapulae menonjol seperti sayap dari tubuh 
(Scapulae alata: scapulae bersayap). Lesi ini relatif sering terjadi 
jika sering membawa beban berat di punggung ("backpacker's 
palsy”) karena saraf ini dapat terjepit di bawah clavicula. 


s N. suprascapularis: berperan pada gerakan rotasi lateral | 
(M. infrasupinatus adalah otot yang paling penting) dan sedikit | 
gerakan abduksi (M. suprasupinatus). Selain itu, pada trauma 
leher lateral, saraf ini dapat terjepit di Incisura scapulae. 

s Lesi di daerah N. subclavius sangat jarang terjadi dan tidak 
menimbulkan gejala klinis yang jelas. 


N. thoracicus longus 
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Persarafan bahu cabang dari Plexus brachialis pars infraclavicularis 


Fasciculus posterior 


Nn. subscapulares 


M. subscapularis 


Gambar 3.111 Nn. subscapulares (C5-C7), sisi kanan: dilihat dari 
ventral. 

Kedua saraf mempersarafi M. subscapularis (penggerak rotasi ke arah 
medial yang paling penting pada lengan!). Nn. subscapulares dilin- 
dungi dengan baik karena saraf-saraf ini merupakan cabang dari 
fasikulus posterior dan dengan segera berjalan turun ke sisi anterior 
scapulae. 


Cv 


N. thoracodorsalis 


M. teres major 


M. latissimus dorsi 


Catatan Klinis 


Lesi saraf bahu cabang dari Pars infraclavicularis: 

Secara umum, trauma saraf infraklavikular pleksus brakialis jarang 

terjadi karena lokasinya yang cukup terlindungi. 

s Nn. Subscapulares: rotasi medial lemah humerus. 

s N. thoracodorsalis: terganggunya adduksi pada lengan retro- 
versi. Lengan tidak dapat digerakkan ke belakang punggung. 


Fasciculus medialis 


N, pectoralis lateralis 


M. pectoralis minor 
M. pectoralis major 


Gambar 3.112 Nn. Pectoralis lateralis (C5-C7) dan medialis (C8-T1), 
sisi kanan: dilihat dari ventral. 

Terminologi “lateralis”" dan “medialis” berhubungan dengan asainya 
dari fasikulus lateral atau medial berturut-turut, bukan berhubungan 
dengan posisi topografinya (N. Pectoralis medialis biasanya berada di 
posisi lateral), Kedua saraf tersebut mempersarafi Mm, pectoralis 
mayor dan minor. M. pectoralis rnayor adalah otot yang paling penting 
untuk gerakan adduksi dan anteversi lengan. 


Gambar 3.113 N. thoracodorsalis (C6-C8), sisi kanan: dilihat dari 
dorsal. 

Bersamaan dengan arteri yang menyuplainya, N. thoracodorsalis 
berjalan pada sisi medial M. latissimus dorsi dan mempersarafi otot 
ini serta M. teres mayor. 

Persarafan bahu berasal dari Plexus brachialis pars supraclavicularis 
(—b Gambar 3.108 sampai 3.110) dan pars infraclavicularis (— 
Gambar 3.110 sampai 3.113) 

Saraf-saraf bahu yang berasal dari Plexus brachialis pars infra- 
clavicularis: 

# Nn. subscapulares (C5-C7) dari Fasciculus posterior 

# N. thoracodorsalis (C6-C8) dari Fasciculus posterior 

# N. pectoralis lateralis (C5-C7) dari Fasciculus lateralis 

» N. pectoralis medialis (C8-T1) dari Fasciculus medialis 


Lipatan aksila posterior kolaps. Melihat ukuran M. latissimus 
dorsi, sebagian besar gejala yang muncul tidak dominan! 

“« Nn. pectorales: gangguan adduksi dan anteversi. Lengan 
tidak dapat disilangkan di depan tubuh. Lipatan aksila anterior | 
kolaps. | 


aa ai 
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Fasciculus posterior 


M. deltoideus 


N, axillaris 


M. teres minor 


N. cutaneus brachii 
lateralis superior 


Gambar 3.114 Perjalanan, inervasi motorik dan sensorik N. axillaris, 
sisi kanan: dilihat dari dorsal. 

N. axillaris berasal dari fasikulus posterior, melintasi ruang guadra- 
ngular di axilla bersama dengan A. circumflexa humeri posterior dan 
berjalan mengelilingi Collum chirurgidum humerus untuk mencapai 
sisi dorsal lengan. N. axillaris mempersarafi M. deltoideus (otot 
abduktor lengan yang paling penting) dan M. teres minor. Cabang 
terminal sensoris (N. cutaneus brachii lateralis superior Jungul) 
muncul pada tepi dorsal inferior M, deltoideus dan mempersarafi sisi 
lateral bahu. 


let) 


ce 


C7 


C8 


1 


Gambar 3.115 Organisasi segmental N. axillaris, sisi kanan: dilihat ' Gambar 3.116 Lesi N. axillaris: paralisis dan atrofi M. deltoideus 
dari ventral. 


Catatan Klinis 


Lesi N. axillaris: N, axillaris dapat cedera pada fraktur humerus prok- — Trauma yang sudah berlangsung lama menyebabkan otot atrofi, 
simal dan luksasio bahu. Gerakan abduksi lengan sangat terganggu — lengkung bahu nampak kehilangan bentuknya (— Gambar 3.116). 
dan input sensorik dari sisi lateral bahu tidak dapat dirasakan, 
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Fasciculus lateralis 


N. musculocutaneus 


M. coracobrachialis 


M. biceps brachii 


M. brachialis 


N. cutaneus antebrachii lateralis 


Gambar 3.117 perjalanan, inervasi motorik dan sensorik N. muscu- 
locutaneus (C5-C7), sisi kanan: dilihat dari ventral. 

N. musculocutaneus berasal dari fasikulus lateralis, berjalan menem- 
bus M. coracobrachialis, kemudian ke arah distal berjalan di antara 
M. biceps brachii dan M. brachialis, dan muncul bersama dengan 
cabang sensoriknya (N. cutaneus antebrachii lateralis (ungul) di an- 


—Catatan Klins——————————————— 


Lesi N, musculocutaneus: N. musculocutaneus memiliki risiko un- 
tuk cedera saat terjadi luksasio bahu. Gerakan fleksi sendi siku 
secara bermakna akan sangat berkurang pada trauma, tetapi ma- 
sih dapat dilakukan karena masih ada kelompok otot ekstensor 
lengan bawah pada bagian radial (dipersarafi oleh N. radialis) dan 
otot fleksor superfisial lengan bawah (dipersarafi oleh N. medi- 


N. musculocutaneus 


c8 


11 


Gambar 3.118 Organisasi segmental N. musculocutaneus, sisi 
kanan: dilihat dari ventral. 


(- 722 23) 


tara kedua otot ini pada daerah siku. N. musculocutaneus mem- 
persarafi motorik pada tiga otot bagian ventral lengan atas dan saraf 
sensorik pada bagian radial lengan bawah. 

Karena N. musculocutaneus menembus M. coracobrachialis, dengan 
mencari saraf tersebut saat diseksi dapat membantu kita menelusuri 
Plexus brachialis (-» Gambar 3.148 dan 3.149). 


anus) yang juga dapat membantu pada gerakan fleksi sendi siku. | 
Pada paralisis M. biceps brachii, gerakan supinasi lengan dalam | 
keadaan fleksi dan refleks bisep menjadi sangat terbatas. Defisit | 
sensorik pada lengan bawah bagian radial dapat bersifat ringan, | 
karena terjadi inervasi bersama saraf sensorik antara bagian me- 
dial dan dorsal. 


Pa 
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N. radialis 
Fasciculus posterior 
N. radialis 
N. cutaneus brachii posterior (Sulcus nervi radialis) 


Celah triceps 


N. cutaneus brachii lateralis inferior 
M. triceps brachii 


N. cutaneus antebrachii posterior 


M. brachioradialis 


M. extensor carpi radialis longus 


M, extensor carpi radialis brevis 
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M. brachialis 
R. profundus 
R. superficialis 


Kanal radial 
M. extensor digitorum 


apn rapa Arkus FROHSE 
M. extensor digiti minimi cs 
M. supinator 
N. interosseus posterior M. brachioradialis 
M. extensor carpi radialis longus 2 
M, extensor carpi radialis brevis 
M. abductor pollicis longus 
C7 
M. extensor pollicis brevis 
M. extensor pollicis longus c8 
M. extensor indicis Ti 


Gambar 3.119 Perjalanan, inervasi motorik dan sensorik N. radialis 
(C5-T1), sisi kanan: dilihat dari dorsal. Cabang sensoris cutaneus 
ditunjukkan dengan warna ungu. 

N radialis berasal dari fasikulus posterior dan mencapai bagian dorsal 
humerus melalui “celah triceps” (— Gambar 3.77) di antara Caput 
longum dan Caput laterale M. triceps brachii. Sebelum melingkari hu- 
merus di dalam Sulcus nervi radialis, N radialis mengirimkan cabang 
motoriknya pada M. triceps brachii dan cabang sensoriknya ke bagian 
dorsal lengan atas. Selama perjalanan di Sulcus nervi radialis, N. radia- 
lis memberikan cabang sensoris untuk lengan bawah. N radialis kemu- 
dian masuk fossa cubitalis dari arah lateral di antara M. brachioradialis 
dan M. brachialis (kanal radial) dan terbagi menjadi R. superfisialis dan 
R. profundus. Sebelum terbagi, cabang motorik bercabang ke 


PPA 


R. superficialis 


Nn. digitales dorsales 


Gambar 3.120 Organisasi segmental N. radialis, sisi kanan: dilihat 
dari ventral. 
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M. Brachioradialis dan Mm. ekstensores carpi radialis longus dan bre- 
vis. Bersamaan dengan A. radialis dan R superfisialis berjalan di bawah 
M. Brachioradialis. Bagian lebih distal, R. superfisialis berjalan ke arah 
dorsal tangan untuk mempersarafi sensorik kulit di antara ibu jari dan 
jari telunjuk (Spatium interoseum: area anatomik) dan 2/2 jari bagian 
radial sisi dorsal. Bagian inferior sendi siku, R. profundus menembus 
M. supinator (kanal supinator) dan mencapai bagian dorsal lengan atas 
untuk memberikan persarafan motorik kepada semua otot ekstensor 
lengan atas. M supinator membentuk lengkung tendo bertepi tajam 
(arcade of FROHSE). Cabang terminalnya adalah N. interosseus ante- 
brachii posterior yang memberikan persarafan sensorik ke bagian dor- 
sal sendi pergelangan tangan. 

Area sensorik otonom: ruang interdigitalis pertama. 
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N. radialis 


N. cutaneus brachii 
posterior 


M. triceps brachii, 
Caput laterale 


M. triceps brachii, 
Caput longum 
N. cutaneus antebrachii 
posterior 
M. triceps brachii, R. profundus 
Caput mediale 
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N. interosseus antebrachii 
posterior 


R. superficialis 


Gambar 3.121 Lokasi lesi-lesi N. radialis yang sering terjadi (C5-T1), 
sisi kanan: dilihat dari dorsal (ditandai dengan garis tebal). Daerah 
inervasi sensorik kulit diberikan tanda khusus (diberi warna ungu). 
Area otonom sensorik: ruang interdigitalis pertama 

1 Lesi proksimal di aksila 

2. Lesi intermediate dekat Corpus humeri (a) atau Fossa cubitalis(b) 
3. Lesi distai dekat sendi pergelangan tangan 


N. radialis 


Area otonomik N. radialis 


Gambar 3.122 Lesi proksimal N. radialis: “wrist drop” disertai defisit 
sensorik pada ruang interdigitalis pertama. 


“Catatan Kitfi—— ——— — 


Lesi-lesi N. radialis: Terdapat tiga tipe lesi: 

» Lesi proksimal di regio axillaris: dahulu kala sering disebabkan | 
oleh tongkat penopang ketiak fcrutches): namun, saat ini tipe 
trauma ini terutama muncul akibat posisi di OR yang kurang 
tepat. Gejala lain yang berhubungan dengan kerusakan pada 
area Corpus humeri adalah gangguan M. triceps dengan 
penurunan kemampuan siku untuk ekstensi yang terutama 
muncul pada lesi proksimal. Hal ini juga akan mempengaruhi 
refleks tendo triceps dan menyebabkan hilangnya sensasi | 
pada bagian belakang lengan atas, karena serabut saraf 
bercabang sebelum memasuki Sulcus nervi radialis. 

" Lesi intermediate di regio Corpus humeri atau siku: disebab- 
kan oleh fraktur Corpus humeri atau crush injuries (kontusio) 
pada Humerus. Pada regio siku, dislokasi Radius atau fraktur 
proksimal dapat menyebabkan lesi intermediate dan kompresi 
oleh arcade of FROHSE. Lesi di regio Corpus humeri (-— Gam- 
bar 3.121, 2a) mengakibatkan “wrist drop” (— Gambar 
3.122) akibat gangguan semua otot ekstensor lengan bawah 
termasuk kelompok radial dan gangguan ekstensi jari dan ibu 
jari serta supinasi lengan yang ekstensi. Selain itu, defisit 
sensorik dapat terjadi di sisi belakang lengan bawah, pada 
ruang interdigitalis pertama (regio otonomik) dan di bagian 
belakang 2/4 jari sisi radial. Jika hanya R. profundus yang 
tertekan saat melewati M. supinator (— Gambar 3.1 21, 2b), 
tidak terdapat defisit sensorik dan kekurangan inervasi perge- 
langan tangan tidak ditemui. Pergelangan tangan yang jatuh | 
(wrist drop) tidak terjadi karena otot yang terganggu hanya 
otot ekstensor jari, sedangkan Mm. extensores Carpi radiales 
sebagai bagian kelompok otot radial yang intak dapat men- ! 
stabilisasi pergelangan tangan. Akibat insufisiensi aktif otot- | 
otot fleksor tidak terkompensasi oleh ekstensi pergelangan 
tangan, penutupan kepalan tangan yang kuat tidak dapat dila- 
kukan. 

“ Lesi distal R. superfisialis pada regio pergelangan tangan aki- 
bat fraktur Radius distal (fraktur paling sering pada manusia): 
Defisit sensorik terbatas pada ruang interdigitalis pertama | 
dan bagian belakang 2/4 jari sisi radial. Tidak ditemukan de- 
fisit motorik! 


N. medianus, R. palmaris 


4 fexor pollicis brevis, 
Caput superficiale 8 xi S 
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M. pronator teres 
M. flexor carpi radialis 


IN | 


M. flexor pollicis longus 


M. pronator guadratus 


M, abductor pollicis brevis 


2237 


Gambar 3.123 Perjalanan, inervasi motorik dan sensorik serta lokasi 
lesi N. medianus (C6-T1), sisi kanan: dilihat dari ventral. 
Cabang-cabang sensorik kulit ditandai dengan warna ungu. 

N. medianus berawal dari Radix lateralis dan medialis yang berasal 
dari Fasciculus yang sesuai, dan awalnya berjalan menurun sepan- 
jang sisi medial lengan atas di dalam Sulcus bicipitalis medialis tanpa 
memberikan cabang. Saraf tersebut kemudian memasuki Fossa cu- 
bitalis dari arah medial kemudian berjalan di antara kedua Caput 
musculi pronator teres ke dalam lapisan intermuskular di antara otot- 
otot fleksor superfisial dan profundus lengan bawah. N. medianus 
mempersyarafi semua otot fleksor lengan bawah kecuali M. flexor 
Carpi ulnaris dan sisi ulna M. flexor digitorum profundus. Otot-otot 
fleksor profundus diinervasi oleh N. interosseus antebrachii anterior 
yang juga memberikan inervasi sensorik ke sisi palmar sendi perge- 
langan tangan. N. medianus lalu memasuki telapak tangan melalui 


M. palmanis longus 


M. fiexor digitorum superficialis 


N. interosseus antebrachii anterior 


M. flexor digitorum profundus 


Karpaltunnel, Retinaculum mm. flexorum 
Nn. digitales palmares communes 
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Gambar 3.124 Organisasi segmental N, medianus, sisi kanan, dilihat 
dari ventral 


terowongan karpal (Canalis carpalis) di antara tendo-tendo otot flek- 

sor. Pada telapak tangan, N. medianus terbagi menjadi tiga saraf 

yaitu Nn. digitales palmares communes. Saraf-saraf ini memberikan 

inervasi motorik kepada otot-otot ibu jari (kecuali untuk M. adductor 

pollicis dan Caput profundum musculi flexor pollicis brevis) dan dua 

otot radial Mm, lumbricales. Cabang terminalnya memberikan iner- 

vasi sensorik pada sisi palmar 3/42 jari bagian radial dan sisi dorsal 

Phalanges distales. 

Area otonomik sensorik: Phalanges distales jari kedua dan ketiga. 

Lokasi lesi yang paling sering (ditandai dengan garis tebal): 

1 Lesi proksimal di dalam Sulcus bicipitalis medialis (a) dan di dalam 
Fossa cubitalis (b) 

2 Lesi distal dekat sendi pergelangan tangan dan terowongan kar- 
pal. 
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tendo otot fleksor panjang (— Gambar 3.164). Reaksi inflamasi selu- 
bung tendo atau pembengkakan pada area terowongan karpal dapat 
mengakibatkan kompresi N. medianus. Defisit fungsional yang dise- 
babkan oleh kompresi N. medianus di terowongan karpal disebut se- 
bagai sindrom terowongan karpal (carpal tunnel syndrome). 


Gambar 3.125 Terowongan karpal, Canalis carpalis, sebelah kanan: 
dilihat dari distal: potongan melintang setinggi Articulationes carpo- 
metacarpales. 

Bersama dengan Ossa carpi, Retinaculum musculorum flexorum mem- 
bentuk terowongan karpal yang dilewati oleh N. medianus dan tendo- 


Gambar 3.126 Lesi proksimal N. medianus “hand of benediction" 
dengan defisit sensorik Phalanx distalis jari kedua dan ketiga. 


—Gatatah Kins 


Lesi N. medianus: Terdapat lesi proksimal dan distal: 


Lesi proksimal di area Sulcus bicipitalis medialis (» Gambar 
3.123, la: misal teriris/terpotong) atau Fossa cubitalis (— 
Gambar 3.123, 1b): di dalam Fossa cubitalis, N. medianus da- 
pat tertekan oleh fraktur distal Humerus, pada prosedur yang 
tidak tepat saat dilakukan flebotomi atau injeksi intravena atau 
saat melewati antara dua Caput musculi pronator teres (sin- 
drom pronator: sindrom terperangkapnya N. medianus). Hanya 
pada lesi proksimal terjadi posisi “hand of benediction” yang 
ditandai dengan ketidakmampuan Articulationes interphala- 
ngeae proksimales dan distales jari pertama, kedua dan keti- 
ga untuk melakukan gerakan fleksi (— Gambar 3.126). Hal ini 
terjadi karena tidak adanya inervasi fleksor jari superfisial dan 
komponen radial fleksor jari profundus. Semua gejala lainnya 
sama dengan lesi distal. 

Lesi distal di regio pergelangan tangan (seperti “memotong ar- 
teri" pada percobaan bunuh diri) atau akibat kompresi N. me- 


Daerah otonomik 
N. medianus 


dianus di terowongan karpal (carpal tunnel syndrome): hal ini 
tidak mengakibatkan terjadinya “hand of benediction” karena 
cabang motorik fleksor-fleksor jari sudah terpisah di lengan ba- 
wah! Namun, lesi ini muncul dengan gejala “ape hand” yang 
menunjukkan adanya atrofi tenar dan ibu jari dalam posisi aduk- 
si akibat efek dominan M, adductor pollicis (diinervasi oleh N. 
ulnaris). Gerakan memegang suatu objek dengan ibu jari dan 
telunjuk tidak mungkin dilakukan karena ketidakmampuan ge- 
rak ibu jari ke jari lain (defisit M. opponens pollicis) dan pha- 
langes distales kedua jari tersebut tidak dapat mendekat. Selain 
itu, gangguan kemampuan abduksi ibu jari (M. abductor polli- 
cis brevis) membuat tangan tidak dapat menggenggam suatu 
objek dengan sempurna. Defisiensi sensorik terjadi pada sisi 
palmar 312 jari bagian radial. Nyeri menjalar ke proksimal yang 
khas muncul pada malam hari. 


M. flexor pollicis brevis, 


M. adductor pollicis 
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Gambar 3.127 Perjalanan, inervasi motorik dan sensorik serta lokasi 
lesi N. ulnaris (C8-T1), sisi kanan: dilihat dari ventral. 

Cabang sensorik kulit ditandai dengan warna ungu. 

N. ulnaris berasal dari Fasciculus medialis dan berjalan sepanjang le- 
ngan atas sisi medial di dalam Sulcus bicipitalis medialis. Setelah me- 
nembus Septum intermusculare brachii medialis, N. ulnaris muncul di 
sebelah dorsal Epicondylus medialis dan berjalan tepat di sebelah tu- 
lang dalam Sulcus nervi ulnaris (“funny bone”). N. ulnaris tidak memi- 
liki cabang di lengan atas. Pada lengan bawah, saraf tersebut berjalan 
bersamaan dengan A. ulnaris di bawah M. flexor carpi ulnaris ke per- 
gelangan tangan dan memasuki telapak tangan melalui kanal GUYON. 
R. dorsalis-nya mencapai sebelah dorsal tangan dan memberikan iner- 
vasi sensorik kepada 242 jari sisi ulnar. Pada lengan bawah, N. ulnaris 
memberikan persyarafan motorik kepada M. flexor carpi ulnaris dan 


M. flexor carpi ulnaris 


M. flexor digitorum profundus 


N. ulnaris, R. dorsalis 
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Gambar 3.128 Organisasi segmental N. ulnaris, sisi kanan: dilihat 
dari ventral, 


Caput ulnaris musculi flexor digitorum profundus. Pada telapak ta- 
ngan, R. profundus bercabang mengikuti Arcus arteriosus palmaris 
profundus untuk memberikan persarafan motorik kepada otot-otot hi- 
potenar, semua Mm. interossei, Mm. Lumbricales sisi ulna, M. aduc- 
tor pollicis dan Caput profundum musculi flexor pollicis brevis. R. su- 
perficialis memberikan persarafan motorik kepada M. palmaris brevis 
dan berlanjut sebagai saraf sensorik R. digitalis palmaris communis 
yang terbagi-bagi menjadi cabang akhir yang mempersarafi sisi palmar 
14 jari bagian ulna (dan sisi dorsal phalanges distales-nya). 

Area otonomik sensorik: Phalanx distalis jari kelima 

Lokasi lesi yang sering (ditandai dengan garis tebal) 

1 Lesi proksimal di Epicondylus medialis (“funny bone”) 

2 Lesi distal di area kanal GUYON. 
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dengan A. dan V. ulnaris melewati kanal GUYON (— Gambar 3.164). 
Pembengkakan atau penekanan kronis pada area ini dapat menye- 
babkan kompresi N. ulnaris (sindrom kanal GUYON). 


Gambar 3.129 Kanal GUYON, sisi kanan: dilihat dari distal: potong- 
an transversal pada articulationes metacarpophalangeae. 

Kanal GUYON dibentuk oleh Retinaculum musculorum flexorum dan 
pemisah superfisialnya, “Lig. carpi palmare”. N. ulnaris bersamaan 


Area otonomik 
N. ulnaris 


Gambar 3.130 Lesi N. ulnaris proksimal dan distal: “clawed hand” 
dengan gangguan sensasi pada phalanx distalis jari kelima. 


Datar NN E——— —— mmm oa - ———— 


kan ujung ibu jari dengan jari kelima tidak mungkin dilakukan 
karena deficit M. oponens digiti minimi dan ketidakmampuan 
jari kelima untuk bergerak ke ibu jari. Tanda FROMENT (me- 


Lesi N, ulnaris: Meskipun lesi proksimal dan distal dapat dibeda- 
kan, perbedaan klinis yang jelas antara keduanya tetap sulit: 
“ Lesi proksimal di dalam area Sulcus nervi ulnaris (“funny 


bone") biasanya terjadi akibat kompresi kronik saat lengan ter- 
lentang. Ini merupakan lesi saraf yang paling sering terjadi 
pada ekstremitas atas. 

" Lesi distal di daerah kanal GUYON, biasanya terjadi akibat 
penekanan kronis. Kedua kasus tersebut menunjukkan gejala 
“clawed hand”. Atrofi Mm. interossei (dapat dilihat) dan dua 
otot ulna Mm. lumbricales mengakibatkan ketidakmampuan 
untuk fleksi Articulationes metacarpophalangeae dan ekstensi 
pada Articulationes interphalangeae distales. Mempertemu- 


megang selembar kertas dengan ibu jari dan telunjuk) menun- 
jukkan bahwa ibu jari yang tidak dapat melakukan gerakan 
aduksi dapat dikompensasi dengan melakukan fleksi phalanx 
distal (M, flexor pollicis longus dipersarafi oleh N. medianus). 
Defisit sensorik terjadi pada sisi palmar 1/4 jari bagian ulna. 
Gejala sensorik dapat menghilang, jika lesi hanya mengenai 
R. profundus, seperti pada trauma kompresi di telapak tangan 
jackhammer). 
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- Catatan Klinis ————— wr AN 


Pada pemeriksaan fisik lengkap, denyut A. radialis dan A. ulna- 
ris diraba pada sisi radial dan ulna bagian proksimal pergelang- 
an tangan, secara berurutan untuk menyingkirkan adanya oklusi 
pembuluh darah akibat arteriosklerosis dan bekuan darah (emboli). 


eTatel 


ing! Di SITOTItAS-BtOs 
Cabang-cabang A. axillaris: 

A. thoracica superior (tidak konsisten) 
A. thoracoacromialis 

A. thoracica lateralis 

A. subscapularis 

— A. circumflexa scapulae 

— A. thoracodorsalis 

A. circumfiexa humeri anterior 

# A. circumflexa humeri posterior 


Cabang-cabang A. brachialis: 
e# A. profunda brachii 
— A. collateralis media 
— A. collateralis radialis 
# A, collateralis ulnaris superior 
# A. collateralis ulnaris inferior 


Cabang-cabang A. radialis: 

# A. recurrens radialis 

# R. carpalis palmaris 

s R. carpalis dorsalis » Rete carpale dorsale — Aa. metacarpa- 
les dorsales — Aa. digitales dorsales 

R. palmaris superficialis — Arcus palmaris superficialis 

A. princeps pollicis 

A. radialis indicis 

Arcus palmaris profundus — Aa. metacarpales palmares 


Cabang-cabang A. ulnaris: 
« A. recurrens ulnaris 
« A. interossea communis 
— A. interossea anterior 
— A. comitans nervi mediani 
— A. interossea posterior mit A. interossea recurrens 
R. carpalis dorsalis 
R. carpalis palmaris 
R. palmaris profundus — Arcus palmaris profundus 
Arcus palmaris superficialis — Aa. digitales palmares 


Rete articulare cubiti: 

Arteri-arteri kolateral (A. collateralis media, A. collateralis 
radialis, A. collateralis ulnaris superior, A. collateralis ulnaris 
inferior) dan arteri-arteri rekuren (A. recurrens radialis, A. 
recurrens ulnaris, A, interossea recurrens) membentuk sirkulasi 
kolateral di daerah siku (Rete articulare cubiti). 


Gambar 3.131 Arteri-arteri ekstremitas atas, sisi kanan: dilihat ventral 
A. axillaris merupakan lanjutan dari A. subclavia dan terbentang dari 
Costa prima (I) sampai batas inferior M. pectoralis major. Arteri ini 
terletak di antara tiga cabang Plexus brachialis dan dua Radix nervi 
mediani. Pada lengan atas, A. axillaris berlanjut menjadi A. brachialis 
dan berjalan bersama dengan N. medianus di dalam Sulcus bicipitalis 
medialis untuk memasuki Fossa cubitalis dari arah medial dan di tem- 
pat inilah arteri ini terbagi dua menjadi A. radialis dan A. ulnaris. A. 
radialis berjalan menurun di antara otot-otot fleksor superfisial dan 
profundus lengan bawah sampai ke pergelangan tangan. A. radialis 
bergerak melintasi Fovea radialis (Tabati@re) lalu berjalan di antara dua 
Caput musculi interosseus dorsalis | dan memasuki telapak tangan 
untuk memberikan suplai utama ke Arcus palmaris profundus. A. ul- 
naris memberi cabang berupa A. interosseus communis dan berjalan 
bersama dengan N. ulnaris ke arah sendi pergelangan tangan melalui 
kanal GUYON ke telapak tangan. Di tempat ini, A. ulnaris akan terus 
berjalan membentuk Arcus palmaris supertficialis. 


Jaringan vaskular arteri kolateral dan rekuren memungkinkan un- 
tuk dilakukannya ligasi A. brachialis di Fossa cubitalis saat trauma 
tanpa mengganggu suplai darah ke lengan bawah. 
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Gambar 3.132a dan b Venae superficiales (a) dan profundae (b) 
serta pembuluh-pembuluh limfe, sisi kanan: dilihat dari ventral. 
Sistem vena superficialis lengan terdiri dari dua kelompok besar 
vena yang mengumpulkan darah vena dari tangan: 

Pada bagian dorsal ibu jari, V. cephalica antebrachii mengumpulkan 
darah dari jaringan vena dorsal tangan dan berjalan pada sisi ventral 
radial lengan bawah sampai Fossa cubitalis untuk bergabung bersa- 
ma dengan V. basilica antebrachii melalui V. mediana cubiti. Pada 
lengan atas, V. cephalica berjalan di dalam Sulcus bicipitalis lateralis 
dan bersatu di dalam Trigonum clavipectorale (Fossa MOHREN- 
HEIM) dengan V. axillaris. Pada lengan atas, vena superficialis dapat 
terlihat sangat halus atau bahkan hilang. 

V. basilica antebrachii mulai pada dorsum tangan sisi ulna dan ber- 
lanjut pada sisi ventral ulna lengan bawah serta kemudian memasuki 


Vv. ulnares 


VWv, digitales palmares 


Vv. brachiales pada Hiatus basilicus pada bagian distal lengan atas. 
Kumpulan pembuluh limfe epifasial superfisial membentuk berkas 
radial, ulna dan medial pada lengan bawah. Pada lengan atas, berkas 
medial berjalan mengikuti V. basilica dan berakhir pada Nodi Iym- 
phoidei axillares. Berkas dorsolateral berjalan sepanjang V. cephalica 
dan bermuara ke Nodi Iymphoidei supraclaviculares. 

Nodus Iymphodeus regional untuk kedua sistem berada di aksila 
(Nodi Iymphoidei axillares). Hanya terdapat sedikit kelenjar getah 
bening di daerah Fossa cubitalis (Nodi Iymphoidei cubitales). 
Sistem vena profunda dan kumpulan limfe subfasial profunda berja- 
lan berdampingan dengan arteri di dekatnya. 
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Gambar 3.133 Pembuluh-pembuluh limfe superfisial dan Nodi Iym- jang V. cephalica, yang keduanya berhubungan dengan Nodi Iym- 
phoidei di Fossa axillaris dan Regio thoracica lateralis, sisi kanan:  phoidei axillares. Nodi Iymphoidei axillares tidak hanya berperan se- 
dilihat dari ventral. bagai kelenjar getah bening regional untuk lengan, tetapi juga untuk 


Pada lengan atas, kumpulan limfe epifasial superfisial membentuk — dinding kuadran atas tubuh, yaitu Thorax dan punggung. 
berkas medial sepanjang V. basilica dan berkas dorsolateral sepan- 
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Gambar 3.134 Tingkatan hirarki kelenjar getah bening (Nodus Iym- 
phoideus) di Fossa axillaris, sisi kanan: dilihat dari ventral. 

Jaringan lemak aksila merupakan tempat berkumpulnya 50 kelenjar 
getah bening (Nodi Iymphoidei axillares) yang mengumpulkan aliran 
limfe dari lengan, dinding Thorax atas termasuk payudara dan din- 
ding punggung atas, Karena hubungan klinisnya dengan kanker 
payudara, secara topografi terhadap M. pectoralis minor kelenjar 
getah bening ini dikategorikan ke dalam tiga tingkat. Nodi Iympho- 
idei superficiales dan profundae berhubungan dengan ketiga tingkat- 
an tersebut, tetapi hubungan dengan tingkat yang mana tidak jelas 
diketahui. Meskipun demikian, Nodi Iymphoidei axillares apicales 
dari tingkat III mengumpulkan cairan limfe dari semua kelenjar getah 
bening lainnya pada daerah ini dan berfungsi sebagai tempat ber- 
kumpulnya kelenjar getah bening terakhir sebelum ke Truncus sub- 
clavius yang nantinya akan menuju Ductus thoracicus (sisi kiri) atau 
ke dalam Ductus Iymphaticus dexter (sisi kanan: topografi Nodi Iym- 
phoidei axillares » Gambar 3.147). 
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Palpasi Nodi Iymphoidei merupakan bagian dari pemeriksaan fi- 
sik lengkap. Dokter harus selalu ingat bahwa Nodi Iymphoidei 
axillares adalah kelenjar limfe regional lengan dan dinding tubuh 
bagian atas. Karena tingginya insiden kanker payudara (sekitar 
satu dari sepuluh wanita menderita kanker payudara, dan juga 
bisa terjadi pada laki-laki), setiap Nodi Iymphoidei axillares yang 
teraba membesar pada wanita dianggap mengindikasikan adanya 
potensi kanker payudara. 
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Tingkatan Nodi Iymphoidei axillares: Tingkat I, kelompok inferior la- 

teral M. pectoralis minor: 

» Nodi Iymphoidei paramammarii (lateral payudara) 

» Nodi Iymphoidei axillares pectorales (sepanjang A. dan V. thora- 
cica lateralis) 

» Nodi Iymphoidei axillares subscapulares (sepanjang A. dan V. 
Subscapularis dan thoracodorsalis) 

» Nadi Iymphoidei axillares laterales (sepanjang A. dan V. axillaris) 

Tingkat II, kelompok intermediate di atas dan di bawah M. pectoralis 

minor: 

«  Nodi Iymphoidei interpectorales (diantara M. pectoralis minor dan 
M. pectoralis major) 

» Nodi Iymphoidei axillares centrales (di atas M. pectoralis minor) 

Tingkat III, kelompok superior medial M. pectoralis minor: 

« Nodi Iymphoidei axillares apicales (subfasial di dalam trigonum 
clavipectorale — Fossa MOHRENHEIM) 


Saat ini, bedah pengangkatan Nodi Iymphoidei axillares (limfa- 
denektomi) sebagai bagian dari terapi pembedahan pada pasien 
kanker payudara masih didiskusikan secara kontroversial karena 
prosedur ini belum terbukti, sebagai tambahan bersamaan peng- 
angkatan tumor primernya, meningkatkan angka harapan hidup 
pada pasien. Meskipun demikian, limfadenektomi diagnostik un- 
tuk menentukan metastasis (stadium) tumor sangat penting dila- 
kukan dan memerlukan pengetahuan mengenai topografi Nodi. 


Aa.: Vv. mammarii mediales 
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Gambar 3.135 Pembuluh-pembuluh epifasial dan saraf-saraf Fossa — menurun setinggi lipatan aksila anterior yang dibentuk oleh M. pecto- 
axillaris dan Regio thoracica lateralis, sisi kanan: dilihat dari ventral. ralis major. Vena ini dapat didampingi oleh cabang dari A. thoracica 
Berdekatan dengan Nodi Iymphoidei axillares superficiales, terdapat — lateralis. Rr. cutanei nervorum intercostales keluar dari Spatiurn inter- 


pembuluh darah dan saraf-saraf yang berlokasi di aksila dan Regio  costale di dekatnya menuju ke aksila (Rr. cutanei laterales pectorales). 
thoracica lateralis. V. thoracoepigastrica bervariasi dan berjalan 
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Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf superfisial bahu dan lengan atas 


Nn. supraclaviculares laterales 


V. cephalica 


N. cutaneus antebrachii lateralis 
(N. musculocutaneus) 


V. mediana cubiti 


N. cutaneus antebrachii posterior 
(N, radialis) 


V. mediana antebrachii 


Gambar 3.136 Vena-vena epifasial dan saraf-saraf Regio deltoidea, Re- 
gio brachii anterior dan Regio cubitalis anterior, sisi kanan: dilihat dari 
ventral. 

Pada lengan atas, V. cephalica berjalan naik di dalam Sulcus bicipitalis 
lateralis dan berjalan di antara origo M. deitoideus dan M. pectoralis 
major. Pada Fossa cubitalis, vena ini berhubungan dengan V. basilica 
melalui V. mediana cubiti. Pada bagian inferior lengan atas, V. basilica 
berjalan di dalam Sulcus bicipitalis medialis dan menembus Fascia bra- 
chii untuk memasuki salah satu Vv. brachiales. Beberapa cabang ku- 
taneus N. cutaneus brachii medialis menembus Fascia setinggi aksila 
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N. intercostobrachialis 


N. cutaneus brachii medialis 


N. cutaneus antebrachii medialis 


V. basilica 


untuk menyebar sepanjang sisi medial lengan atas. Terdapat hubungan 
dengan Nn. intercostobrachiales dari Nn. intercostales. Pada bagian 
distal lengan atas, cabang kutaneus untuk lengan bawah keluar dari 
Fascia. N, cutaneus antebrachii medialis berjalan bersama dengan V. 
basilica dan N. cutaneus antebrachii lateralis berjalan menurun berdekat- 
an dengan V. cephalica. Sebagai cabang terminal sensorik N. musculo- 
cutaneus yang berjalan di antara M. biceps brachii dan otot yang lebih 
dalam yaitu M. brachialis, N, cutaneus antebrachii lateralis menembus 
Fascia di antara kedua otot tersebut. N. cutaneus antebrachii posterior 
nampak lebih ke arah lateral. 


Karena mudah diakses, V. cephalica sering digunakan untuk im- 
plantasi alat pacu jantung dan sistem porta (untuk aplikasi ke- 
moterapeutik atau nutrisi parenteral). Central Venous Catheter 


(CVC, “jalur sentral”) dapat dimasukkan melalui V. cephalica ke 
dalam V. cava superior. 
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Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf superfisial bahu dan lengan atas 


AV. circumfiexa humeri posterior 


N. cutaneus brachii lateralis superior 
IN. axillaris) 


N. cutaneus brachii medialis 


Olecranon 


Gambar 3.137 Pembuluh-pembuluh epifasial dan saraf-saraf Regio 
deltoidea, Regio brachii posterior dan Regio cubitalis posterior, sisi 
kanan: dilihat dari dorsolateral. 

N. cutaneus brachii lateralis superior merupakan cabang sensorik 
terminal N. axillaris. Saraf ini menembus Fascia pada tepi inferior 
M. deltoideus yang dipersarafi oleh N, axillaris. N. cutaneus brachii 


Nni. supraclaviculares latsrales 


N. cutaneus brachii posterior 


8 | 
N. cutaneus brachii lateralis mara! ki 


V. cephalica 


N. cutaneus antebrachii posterior 
IN. radialis) 


Epicondylus lateralis 


lateralis inferior, N. cutaneus brachii posterior dan N. cutaneus ante- 
brachii posterior adalah cabang-cabang terminal N. radialis dan me- 
nembus Fascia di sebelah lateral dari M. triceps brachii. Tempat 
keluar N. cutaneus antebrachii posterior sering berlokasi di antara 
M. triceps brachii dan M. brachialis yang terletak di sisi ventral. 
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V. cephalica 


V. mediana cubiti 


V. cephalica 


V. mediana cubiti 


Gambar 3.138 a sampai c Variasi vena-vena epifasial Regio cubitalis 
anterior, sisi kanan: dilihat dari ventral. 

V. cephalica dapat bervariasi pada lengan atas (— Gambar 3.138 a 
dan b). Kadang-kadang, V. mediana cubiti tidak nampak dan sebagai 
gantinya, V. cephalica antebrachii dan V. basilica antebrachii berhu- 
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Vena-vena di Fossa cubitalis penting untuk mengambil darah dan 
untuk pemberian obat-obatan secara intravena. Karena variabili- 
tasnya yang sangat tinggi, direkomendasikan untuk memeriksa 
jalurnya dengan seksama dan melakukan palpasi terhadap vena 
tersebut, Jika teraba denyut arteri, maka harus dipikirkan bahwa 


Vena-vena Fossa cubitalis 


V. basilica 


V. cephalica 


V. basilica 


(A. brachialis 
superficialis, Var.) 


V. mediana cephalica 
V. mediana basilica 


bungan melalui hubungan tak langsung dengan V. mediana antebra- 
Chii pada bagian anterior lengan bawah (— Gambar 3.138c). Hal 
yang penting untuk diingat adalah kemungkinan adanya A. brachialis 
superficialis dalam Fossa cubitalis yang berjalan paralel dengan 
vena. 


denyut tersebut berasal dari A. brachialis yang terletak superfi- 
sial. Obat-obatan tidak boleh diberikan ke dalam arteri, karena 
beberapa zat dapat menimbulkan efek toksik pada injeksi intra- 
arterial akibat kurang encer. 


V. basilica antebrachii 
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Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf superfisial lengan bawah 


(N. radialis) 
N. cutaneus brachii posterior 


V. basilica 


N, cutaneus 
brachii medialis 
N. cutaneus brachii 


medialis N, cutaneus 


antebrachii 
posterior 
N. cutaneus (IN. radialis) 
N. cutaneus antebrachii , antebrachii 
"- Va . medialis 


IN. musculocutaneus) 


V. cephalica 


V. cephalica 


V. mediana cubiti 
Olecranon 


. mediana antebrachii 


N. cutaneus antebrachii 


IV. mediana basilica) mediali 
alis 


V. basilica antebrachii 


N, cutaneus 
antebrachii 
posterior 
(N. radialis) 


V. cephalica antebrachii 


R. superficialis (N. radialis) R. superficialis 


V. basilica antebrachii (N. radialis) 
A. radialis 
R. palmaris (N. ulnaris) 


R. palmaris 
(IN. medianus) V. cephalica antebrachil 
R. dorsalis (N, ulnaris) 


3.139 : 3.140 


Y 


Gambar 3.139 dan Gambar 3.140 Vena-vena epifasial dan saraf-  N. cutaneus antebrachii medialis berjalan berdekatan dengan V. ba- 
saraf Regio antebrachii anterior dan Regio antebrachii posterior serta silica: N. cutaneus antebrachii lateralis memulai perjalanannya ber- 
Regio cubitalis anterior, sisi kanan: dilihat dari ventral (»— Gambar sama dengan V. cephalica. N. cutaneus antebrachii posterior me- 
3.139) dan dorsal (— Gambar 3.140). nembus Fascia di antara M. triceps brachii dan M. brachialis. Pada 
Pada bagian dorsal ibu jari, V. cephalica antebrachii keluar dari ja- — bagian distal lengan bawah, R. superfisialis dari N. radialis menem- 
ringan vena superficialis (Rete venosum dorsale manus) dan kemu- bus Fascia di atas tendo M, brachioradialis sehingga mencapai bagi- 
dian berjalan pada sisi radial dan ventral lengan bawah, sementara — an dorsum tangan. Begitu pula dengan R. dorsalis dari N. ulnaris 
V. basilica antebrachii berjalan terus dari dorsum ulna tangan menu- yang keluar di atas tendo M. flexor carpi ulnaris untuk mencapai 
ju ke sisi ulna ventral lengan bawah. Pada Fossa cubitalis, kedua — bagian dorsal. Cabang-cabang palmar N. medianus dan N. ulnaris di 
vena tersebut biasanya saling berhubungan melalui V. mediana cu- — bagian proksimal pergelangan tangan biasanya tidak mudah terlihat 
biti. Saraf-saraf kulit lengan bawah menyebar dengan cabang-ca- pada diseksi. 

bangnya menuju kedua sisi lengan bawah. Ketika keluar dari Fascia, 
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Pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf superfisial dorsum manus 


V. basilica antebrachii 


N. ulnaris, R. dorsalis 


Rete veriosum dorsale manus 


Gambar 3.141 Pembuluh-pembuluh epifasial dan saraf-saraf pada 
dorsum manus, sisi kanan: dilihat dari dorsal. 

Pada bagian dorsal ibu jari, V. cephalica antebrachii keluar dari ja- 
ringan vena superficialis pada dorsum tangan dan V. basilica ante- 
brachii keluar pada vena-vena dari dorsum ulna tangan. Di atas sen- 


N, cutaneus antebrachii posterior (N. radialis) 


V. cephalica antebrachii 


N. radialis, R. superficialis 


Nn, digitales dorsales 


di pergelangan tangan proksimal, R. superficialis nervi radialis 
menembus Fascia di bawah tendo M. brachioradialis. Cabangnya, 
Nn. digitales dorsales, memberikan persarafan sensorik pada 2/4 jari 
sisi radial. Bagian 2”: jari sisi ulna dipersarafi oleh R. dorsalis nervi 
ulnaris yang muncul di bawah tendo M. flexor carpi ulnaris. 
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Fasciculus posterior 


Fasciculus lateralis 


Rete acrorniale 


Acromion 


M. deltoideus, 
Pars clavicularis 


V. cephalica 


Gambar 3.142 Trigonum clavipectorale (Fossa MOHRENHEIM) pada 
sisi kanan. 

Trigonum clavipectorale adalah ruang segitiga kecil yang terletak di 
antara clavicula dan origo M. pectoralis major dan M. deltoideus. 
Untuk memperlihatkan Trigonum clavipectorale saat diseksi, origo 
M. pectoralis major harus dipisahkan dari clavicula dan dilipat ke la- 
teral serta Fascia clavipectorale diangkat. Pada trigonum tersebut, 


Clavicula 


Rete acromiale 


R. acromialis 


R. deltoideus 


A. axillaris 


Gambar 3.143 Cabang-cabang A. thoracoacromialis 
Empat cabang terminal A. thoracoacromialis adalah: 
“ Rr. pectorales untuk Mm. pectorales 

« R, clavicularis untuk M. subclavius 

s R. deltoideus untuk M. deltoideus 

« R, acromialis untuk Rete acromiale 


Fasciculus medialis 


Clavicula 


A, axillaris 


V. axillaris 


M. subclavius 


Fascia clavipectoralis 


N. pectoralis medialis 


A. thoracoacromialis, 
Rr. pectorales 


M. pectoralis major, 
Pars clavicularis 


V. cephalica berjalan menembus Fascia clavipectorale untuk menga- 
lirkan darah ke dalam V. axillaris. Selain itu, A. thoracoacromialis 
keluar dari A. axillaris dan membagi diri ke dalam empat cabang 
terminal. Nn. Pectoralis medialis dan laterales yang berasal dari fasi- 
kulus yang senama Plexus brachialis berjalan bersama dengan ca- 
bang-cabang arteri menuju otot-otot dada yang dipersarafinya. 


A. subclavia 


R. clavicularis 


A. thoracoacromialis 


Otot —- Topografi - Potongan 


Fossa axillaris 
2 Beenanapjannan N. intercostobrachialis 


V. axillaris 


V. subscapularis A.: V. thoracica lateralis 


AV. circumflexa humeri posterior M, pectoralis major 


Wv, brachiales 


Plexus brachialis, 
Pars infraclavicularis 


M. serratus anterior 


N. axillaris 


M. teres major 


AV. circumflexa scapulae 


M. latissimus dorsi 


A.: V. thoracodorsalis 
N. thoracodorsalis 


N. thoracicus longus 


Gambar 3.144 Fossa axillaris, sisi kanan: dilihat dari laterokaudal. berasal dari Nn. intercostales, melintasi aksila dan berjalan sepan- 
Batas anterior dan posterior Fossa axillaris secara berurutan adalah jang sisi N. cutaneus brachii medialis. N. thoracodorsalis berjalan 
M. pectoralis major dan M. latissimus dorsi, keduanya membentuk bersama dengan pembuluh darahnya ke sisi medial M. latissimus 
lipatan aksila, Di dalam Fossa axillaris, ketiga fasikulus pars infracla-  dorsi. Lebih ke arah ventral, nampak N. thoracicus longus berjalan 
vicularis Plexus brachialis mengelilingi A. axillaris dan kemudian — turun pada aspek lateral M. serratus anterior yang dipersarafinya. 
ditutupi oleh V. axillaris di bagian ventral. Nn. intercostobrachiales 


A. axillaris 


A. suprascapularis 


... A. subclavia 


Rete acromiale 


R. acromialis 


A. thoracica superior 
R. deltoideus 


A. circumfiexa humeri posterior 


A. circumflexa humeri anterior A. thoracoacromialis 


A. thoracica lateralis 
A. subscapularis 
A. brachialis 


A. profunda brachii 


A. circumflexa scapulae 


Gambar 3.145 Arteri-arteri bahu, sisi kanan: dilihat dari ventral, nembus ruang aksila segitiga/triangular dan beranastomosis (") 
Cabang-cabang A. axillaris: dengan A. suprascapularis. 

#« A. thoracica superior: bervariasi di atas Mm. pectorales s A. circumflexa humeri anterior: anastomosis ("") dengan A. 

« A. thoracoacromialis (Gambar 3.143) circumflexa humeri posterior yang menembus di ruang aksila 

s A. thoracica lateralis: lateral dari M. pectoralis minor segiempat/guadrangular. 

» A. subscapularis: terbagi menjadi A. thoracodorsalis yang men- R. acromialis dari A. thoracoacromialis juga dapat beranastomosis 


suplai M. latissimus dorsi dan A. circumflexa scapulae yang me- dengan A. suprascapularis ("""). 
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| axillariS 


P si 
A. thoraco- | Rr. pectorales ai 
acromialis | R. acromialis 
M. deltoideus 
V, cephalica 
A. axillaris 


M. pectoralis majer 


V. axillaris 


M. pectoralis minor 


N. intercostobrachialis 


N. thoracodorsalis 


A. V. thoracica lateralis 


A. V. thoracodorsalis 


N, thoracicus longus 


M. latissimus dorsi 


V. thoracoepigastrica 


Gambar 3.146 Fossa axillaris dan Regio thoracica lateralis, sisi 
kanan: dilihat dari lateral. 

Dibandingkan dengan — Gambar 3.144, M. pectoralis major harus 
disingkirkan agar dapat melihat M. pectoralis minor di bawahnya dan 
struktur anatomi yang tampak di Trigonum clavipectorale. A. thora- 
coacromialis dan cabang-cabangnya dapat terlihat pada tepi atas M. 
pectoralis minor. Rr. Pectorales dari arteri ini berjalan bersama de- 
ngan Nn. Pectorales dari Plexus brachialis menuju Mm. pectorales 
major dan minor yang dipersarafinya. M. pectoralis minor merupakan 


Plexus brachialis, 
Pars infraclavicularis 


A. axillaris 


M. pectoralis major 


. xl aa 


patokan yang penting untuk dapat mengklasifikasi Nodi Iymphoidei 
axillares (— Gambar 3.134). A. dan V. thoracica lateralis berjalan di 
sepanjang tepi lateral otot ini dan A., V. serta N. thoracodorsalis 
berjalan menurun untuk mencapai sisi medial M. serratus anterior 
yang dipersarafinya. V. thoracoepigastrica menunjukkan dimensi 
yang bervariasi (di sini menunjukan pembuluh yang kuat) dan tidak 
berdampingan dengan sebuah arteri selama perjalanannya di dalam 
jaringan adiposa subkutan dinding Thorax lateral. 
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Nodi Iymphoidei cervicales anteriores, 
Nodi superficiales et profundi 


V. jugularis externa 


M. sternocleidomastoideus 


M, omohyoideus, 
Venter superior 


A.: V. transversa colli, 
R. superficialis 


Nodi Iymphoidei 
cervicales anteriores 
superficialis et prafundi 


M. scalenus anterior 


Truncus jugularis sinister 


V. jugularis 


Ductus thoracicus 
(konfivens) 


Nodi Iymphoidei 
supraclaviculares 


Trunci subclavius 
et bronchomediastinalis 
sinister 


M. sunciavius 


M. pectoralis major 
M. pectoralis minor 
Nodi Iymphoidei axillares apicales 
Y A. thoracica superior 
Nodi Iymphoidei axillares centrales 


V. axillaris 


Gambar 3.147 Fossa axillaris dan Regio thoracica lateralis, sisi kiri: 
dilihat dari ventral. 

Berlawanan dengan — Gambar 3.146, sisi kiri ditunjukkan untuk 
mendemonstrasikan adanya pertemuan pembuluh-pembuluh limfe 
aksila di dalam Ductus thoracicus. M. pectoralis minor dipisahkan 
agar dapat melihat pembuluh limfe aksila dengan baik. Berkaitan de- 
ngan topografi M. pectoralis minor, Nodi Iymphoidei axillares terbagi 
menjadi tiga tingkatan (— Gambar 3.134). Tingkatan yang pertama 
(lateral dari M. pectoralis minor) berisi Nodi Iymphoidei axillares pec- 
torales yang berada di sepanjang A. dan V. thoracica lateralis dan le- 
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Ductus thoracicus membawa aliran limfe dari seluruh tubuh bagi- 
an bawah (termasuk organ abdomen dan pelvis) dan mengalirkan- 
nya ke dalam sudut vena kiri. Sebelumnya, Ductus tersebut me- 
nerima tambahan aliran limfe melalui Truncus bronchomediastinalis 
sinister dari Thorax kiri melalui Truncus subclavius sinister dari 


-ossa axillaris 


M. scalenus medius 


Nodi Iymphordsi cervicales 
laterales, Nodi superficiales 


M. pectoralis minor 


V cephalica 


Nodi Iymphoidei 


M. pectoralis major 


N. musculocutaneus 


N. medianus 


V, cephalica 


N. ulnaris 


Nodi Iymphoidei 
axillares laterales 


Nodi Iymphoidei 
axillares subscapulares 


N. thoracicus longus 


A. V. thoracica lateralis 


Nodi Iymphoidei 
axillares pectorales 


bih ke arah lateral, nampak Nodi Iymphoidei axillares subscapulares 
dan Nodi Iymphoidei axillares laterales yang berdampingan dengan 
V. axillaris. Tingkatan kedua (setinggi M. pectoralis minor) berisi 
Nodi Iymphoidei axillares centrales di bawah otot. Medial terhadap 
M. pectoralis minor, terletak tingkat ketiga sebagai tempat saringan 
terakhir sebelum hubungannya dengan Truncus subeclavius. Truncus 
ini menyalurkan limfe yang berasal dari Thorax kiri melalui Ductus 
tnoracicus menuju ke sudut vena kiri di antara V. jugularis interna 
dan V. subclavia, 


lengan kiri dan melalui Truncus jugularis sinister dari regio kepala 
kiri dan leher. Oleh sebab itu, metastasis tumor ganas di abdomen 
dapat menunjukkan gejala pada Nodus Iymphoideus supraclavicu- 
laris sinistra yang disebut kelenjar/nodus VIRCHOW. 


axillares centrales 


N. cutaneus brachii medialis 


222 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan atas 


Fasciculus lateralis 


A. axillaris 
M. coracobrachialis 


M. pectoralis major 
A. circumflexa humeri anterior 


N. musculocutaneus 


N. medianus 
Caput longum 


M. biceps brachii 


Caput breve 


N. musculocutaneus 


A. brachialis 


Gambar 3.148 Pembuluh darah dan saraf-saraf Fossa axillaris dan 
sisi medial Regio brachii anterior, sisi kanan: dilihat dari ventrome- 
dial, 

Untuk dapat melihat bagian infraclavicula dari Plexus brachialis, M. 
pectoralis major dipotong dekat dengan origonya pada Crista tuber- 
culi majoris dan disingkirkan. Terlihat struktur yang berbentuk “m" 
pada bagian proksimal. Fasciculus lateralis dan Fasciculus medialis 
terletak pada kedua sisi A. axillaris dan membentuk strukur saraf 
berbentuk-M yang berfungsi sebagai petunjuk selama diseksi. Bagi- 
an lateral bentuk “m”" dibentuk oleh N. musculocutaneus yang 
sangat mudah diidentifikasi saat menembus M. coracobrachialis. 
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N, suprascapularis 

N. subscapularis 
Fasciculus medialis 
Fasciculus posterior 
M. subscapularis 
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M. teres major 


A. subscapularis 


N. thoracodorsalis 


N. cutaneus M. latissimus dorsi 
antebrachii 


medialis 


M. triceps brachii, 


N. cutaneus brachli medialis 
Caput longum 


N. radialis 


A. profunda brachii 


N. ulnaris 


M, triceps brachii, Caput mediale 


Septum intermusculare brachii mediate 


Radix medialis dan lateralis nervi medianus membentuk bagian te- 
ngah “m", dan bagian medial “m" dibentuk oleh N. ulnaris. Saat N. 
medianus berjalan menurun di dalam sulcus bicipitalis medialis untuk 
mencapai Fossa cubitalis dari arah medial, N. ulnaris berjalan pada 
sisi posterior Epicondylus medialis. Fasciculus posterior berjalan dari 
posisinya ke belakang A. axillaris. Salah satu cabang perifernya, N. 
axillaris, berjalan melintasi ruang guadrangular/segiempat bersama 
dengan A. circumflexa humeri posterior. Kemudian, Fasciculus pos- 
terior berlanjut menjadi N. radialis yang berjalan bersama A. profun- 
da brachii melalui celah triceps untuk mencapai sisi posterior Hume- 
rus. 
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M. pectoralis major 


M. coracobrachialis 


N. musculocutaneus 


M. brachialis 


N, musculocutaneus, 
N, cutaneus antebrachii lateralis 


A. brachialis 


N, medianus 


Gambar 3.149 Arteri dan saraf di Fossa axillaris, dan sisi medial 
lengan atas, Regio brachii anterior, sisi kanan: dilihat dari ventrome- 
dial: M. biceps brachii diangkat. 

M. biceps brachii dilipat ke lateral agar dapat menunjukkan perja- 
lanan N. musculocutaneus. Saraf ini menembus dan mempersarafi 
M. coracobrachialis, kemudian berjalan turun di antara M. brachiora- 
dialis dan M, brachialis memberikan persarafan motorik. Pada bagian 
distal lengan atas, cabang terminal sensorik (N, cutaneus antebra- 
chii lateralis) muncul di antara dua otot dan berjalan pada sisi radial 
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N. axillans 


N. radialis 
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A. profunda brachii 
M. triceps brachii, Caput longum 


N. ulnaris 


A. collateralis ulnaris superior 


M, triceps brachil, Caput mediale 


A. collateralis ulnaris inferior 


Epicondylus medialis 


lengan bawah. N. medianus berjalan turun bersama dengan A. bra- 
Chialis di dalam Sulcus bicipitalis medialis untuk mencapai fossa cu- 
bitalis. N. ulnaris jalan bersama dengan A. colateralis ulnaris superior 
ke arah posterior Epycondilus medialis. A. colateralis ulnaris inferior 
sering bercabang dari A. brachialis pada proximal sendi siku mem- 
bentuk pembuluh darah kecil. N. axillaris dipercabangkan dari fasiku- 
lus posterior proksimal dan melewati ruang axillaris guadrangular. 
N. radialis berjalan bersama dengan A. profunda brachii melalui 
celah triceps. 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan atas 


M. teres major 
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Gambar 3.150 Arteri dan saraf sisi lateral lengan atas, Regio brachii 
posterior, sisi kanan: dilihat dari dorsolateral. 

Caput longum dan Caput laterale M, triceps brachii dipisahkan agar 
dapat melihat celah triceps diantara dua caput-nya. N. radialis dan 
A. profunda brachii berjalan melewati celah ini untuk berjalan di da- 
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Pada fraktur Corpus humeri dengan trauma pada N. radialis, bia- 
sanya fungsi M. triceps brachii tetap tidak terpengaruh. Saraf 
motorik yang mempersarafi M. triceps dan N. cutaneus brachii 
posterior sudah dipercabangkan saat N. radialis melalui celah 
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M. deitoideus 


N. radialis, N. cutaneus brachii posterior 


M. triceps brachii, Caput laterale 


M. biceps brachii 


Septum intermusculare brachii laterale 
M. brachialis 


A. collateralis radialis 
N. cutaneus brachii lateralis inferior 


N. radialis, N. cutaneus antebrachii posterior 
M. triceps brachii, Caput mediale 
N. musculocutaneus, N. cutaneus antebrachii lateralis 


Epicondylus lateralis 


lam Sulcus nervus radialis humerus. Cabang motorik N. radialis un- 
tuk persarafan M. triceps dan N. cutaneus brachii posterior sudah 
dipisahkan setinggi celah triceps. Namun, N. cutaneus brachii late- 
ralis inferior dan N. cutaneus antebrachii posterior meninggalkan 
N. radialis dari Sulcus nervi radialis. 


triceps. N, cutaneus brachii lateralis inferior bersama dengan 
N. cutaneus antebrachii posterior dapat terganggu akibat trauma 
ini karena mereka dipercabangkan di regio Sulcus nervi radialis. 


Otot - Topografi - Potongan 


Lg. transversum scapulae superius 


N. suprascapularis 


Lig. transversum 
scapulae inferius 


A. brachialis 


N. radialis 


M. triceps brachii, Caput longum 


A. profunda brachii 


A. collateralis media 


A. collateralis radialis, 
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Gambar 3.151 Arteri dan saraf di daerah bahu, Regio deltoidea, dan 
sisi lateral lengan atas, Regio brachii dorsalis, sisi kanan: dilihat dari 
dorsolateral. 

Ilustrasi ini menggambarkan lagi lokasi percabangan N. radialis. 
Celah triceps terbentang melalui tepi Caput longum dan Caput late- 
rale M. triceps brachii yang terpisah. Cabang saraf motorik N. radia- 
lis untuk persarafan M. triceps dan N. cutaneus brachii posterior 
sudah dipercabangkan setinggi celah triceps. Namun, N, cutaneus 
brachii lateralis inferior dan N. cutaneus antebrachii posterior me- 
ninggalkan N. radialis di dalam Sulcus nervi radialis. A. profunda 
brachii berjalan bersama dengan N. radialis dan bercabang menjadi 
A. collateralis media (sampai Epicondilus medialis) dan A. collateralis 
radialis (bersamaan dengan sarafnya). 

Ilustrasi ini juga mendemonstrasikan ruang axilla dengan struktur- 
struktur yang melewatinya. N. axillaris dan A. circumflexa humeri 


Pembuluh darah dan saraf pada lengan atas 


N. axillaris 


A. circumflexa 
humeri posterior 


M. Iriceps brachli, Caput laterale 


N. cutaneus brachii 
posterior 
IN. radialis) 


N. cutaneus brachii 
lateralis inferior 
IN. radialis) 


A. collateralis radialis, 
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posterior melewati ruang aksila guadrangular. A. circumflexa hume- 
ri posterior berjalan melewati ruang aksila triangular ke sisi dorsal. Di 
dalam Fossa infraspinata, A. circumflexa scapulae (yang berasal dari 
A. axillaris) membentuk anastomosis yang penting dengan A. sup- 
rascapularis (berasal dari A. subclavia). Anastomosis dengan A. dor- 
salis scapulae (dari A. subclavia, tidak ditunjukkan) juga sering terja- 
di. Anastomosis arterial ini memungkinkan terjadinya sirkulasi arteri 
kolateral untuk mensuplai lengan, sehingga dapat menghindari oklu- 
si proximal A. axillaris. 

A. suprascapularis lewat di atas Lig. transversum scapulae superius 
ke Fossa supraspinata scapulae. Meskipun demikian, N. suprascapu- 
laris berjalan di bawah ligamentum melalui Incisura scapulae. Saraf 
dan arteri kemudian dilewati oleh Lig. transversum scapulae inferjus 
saat masuk ke dalam Fossa infraspinata. 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan bawah 
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Gambar 3.152 Arteri dan saraf superfisial lengan bawah, Regio an- tangan. Palpasi denyut arteri terutama tampak pada A. radialis tepat 


tebrachii anterior, sisi kanan: dilihat dari ventral. di atas sendi pergelangan tangan proksimal. A. ulnaris dan N. ulnaris 
N, medianus berjalan bersama dengan A. brachialis ke Fossa cubita- keduanya ditutupi oleh M, flexor carpi ulnaris seperti yang tampak 
lis dari arah medial. A brachialis kemudian bercabang menjadi pada distal lengan bawah. 

A. radialis dan A. ulnaris, keduanya berjalan turun ke pergelangan 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan bawah 


A. brachial 


N. radialis 
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N. radialis, R. profundus 
M. biceps brachii, Tendo 


A. radialis 


A. recurrens radialis 
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Gambar 3.153 Arteri dan saraf superfisial pada lengan depan, Regio 
antebrachii anterior, sisi kanan: dilihat dari ventral: M. brachioradia- 
lis dan Aponeurosis bicipitis antebrachii diangkat. 

M. brachioradialis dan insertio M. biceps brachii ke Fascia antebra- 
chii (Aponeurosis musculi bicipitis antebrachili) telah disingkirkan 
untuk dapat melihat cabang A. brachialis dan menunjukkan perja- 
lanan A. dan N. radialis, Sebagai cabang dari A. brachialis, A. radia- 
lis berjalan di bawah M. brachioradialis dan mencapai sisi radial 
pergelangan tangan, A. recurrens radialis berjalan naik di bawah 
M. brachioradialis ke arah jaringan arteri sendi siku (Rete articulare 
Cubiti) dan membentuk anastomosis dengan A. collateralis radialis 


A, collateralis ulnaris 
superior 
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N. medianus 


A. ulnaris 


M. pronator teres 


M. fiexar digitorum 
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A. ulnaris 


("1 A. ulnaris dipercabangkan di bawah M. pronator teres dan turun 
ke bawah kemudian berjalan bersama dengan N. ulnaris di bawah M. 
flexor carpi ulnaris ke sisi ulnar pergelangan tangan. Di antara M. 
brachioradialis dan M brachialis (terowongan radial) N. radialis berja- 
lan memasuki Fossa cubitalis dari lateral dan bercabang menjadi R. 
superfisialis dan R. profundus. R superficialis berjalan berdampingan 
dengan dengan A. radialis dan membelok ke arah dorsal pada seper- 
tiga distal lengan bawah. R. profundus memberikan persarafan dan 
menembus M. supinator (kanal supinator), Arkus tendo bertepi-ta- 
jam larkus FROHSE) tempat masuknya ke otot dapat menekan sa- 
raf. 
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Gambar 3.154 Arteri dan saraf profunda pada lengan bawah, Regio berjalan naik di bawah M. pronator teres. N. medianus muncul di 
antebrachii anterior, sisi kanan: dilihat dari ventral: M. pronatorteres — antara dua caput M. pronator teres untuk memasuki ruang di antara 
dan M. flexor carpi radialis dipisahkan dan M. palmaris longus diang- lapisan profundus dan intermediate otot fleksor pada lengan bawah. 
kat. Ketika otot fleksor superfisial lengan bawah dipisahkan, dapat — Pada bagian distal lengan bawah, tendo M., flexor carpi ulnaris dipo- 
terlihat cabang proksimal A. ulnaris: A. interossea communis berja- — tong agar dapat terlihat cabang R. dorsalis N. ulnaris dan perjalanan- 
lan turun sebagai pembuluh yang kuat dan A. reccurens ulnaris nya ke dorsum tangan. 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan bawah 
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Gambar 3.155 Arteri dan saraf profunda pada lengan bawah, Regio 
antebrachii anterior, sisi kanan: dilihat dari ventral: semua otot flek- 
sor superfisial diangkat. 

Setelah pengangkatan semua otot fleksor superfisial, termasuk M. 
flexor digitorum superficialis, perjalanan lengkap N. medianus dapat 
dilihat. Saraf tersebut berjalan ke arah distal pada garis tengah le- 
ngan bawah antara otot fleksor superfisial dan profundus serta bia- 


A. comitans nervi mediani 


A. interossea anterior 
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M. flexor digitorum superficialis, 
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M. flexor carpi ulnaris. 
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sanya ditemani oleh pembuluh darah arteri kecil (A. comitans nervi 
mediani). Pada bagian proksimal lengan bawah, N. interosseus ante- 
brachii anterior memberikan cabangnya untuk memberikan persaraf- 
an motorik pada otot fleksor profundus dan persarafan sensorik ke 
sendi pergelangan tangan. A. interosea anterior berjalan berdam- 
pingan dengan saraf ini dan A. interossea posterior menembus 
Membrana interossea antebrachii ke sisi dorsal, 
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Pembuluh darah dan saraf pada Fossa cubitalis dan cubiti 
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Gambar 3.156 dan Gambar 3.157 Arteri dan saraf pada siku: Regio 
cubitalis anterior, sisi kanan: dilihat dari lateral (radial) (— Gambar 
3.156). 

Arteri dan saraf pada siku, Regio cubitalis posterior, sisi kanan: dili- 
hat dari medial (ulnar) (»— Gambar 3.157). 

Ilustrasi ini menggambarkan perjalanan saraf pada lengan setelah 
otot fleksor superfisial dan ekstensor dipisahkan. Bersama dengan 
A. brachialis, N. medianus memasuki fossa cubitalis dari arah medi- 
al. N. radialis berjalan memasuki fossa cubitalis dari arah lateral di 
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A. recurrens ulnaris 


N. ulnaris 


M. flexor digitorum profundus 


antara M. brachioradialis dan M. brachialis (terowongan radial) ber- 
sama dengan A. collateralis radialis. Pada tempat ini, saraf terbagi 
menjadi dua cabang terminal. R. superfisialis berjalan di bawah M. 
brachioradialis. R. profundus mencapai sisi dorsal melalui M. supina- 
tor (kanal supinator). N. ulnaris berjalan di dalam Sulcus nervi ulnaris 
tempat yang mudah terkena iritasi (“tulang lucu”). Kemudian, N. 
ulnaris berjalan di bawah M. flexor carpi ulnaris ke sisi fleksor lengan 
bawah. 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan bawah 
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Gambar 3.158 Arteri dan saraf profunda lengan depan, Regio ante- 
brachii posterior, sisi kanan: dilihat dari radial. 

M. extensor digiti minimi digeser ke samping untuk memperlihatkan 
perjalanan R. profundus N. radialis yang berjalan turun bersama A. 
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A. interossea posterior 
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M, abductor pollicis longus 


M, extensor pollicis brevis 


N. radialis, R. superficialis 


A. Interossea anterior 


interossea posterior di antara otot-otot ekstensor superfisialis dan 
profundus. Pada sisi radial pergelangan tangan, R. superficialis N. 
radialis muncul di bawah M. brachioradialis dan memasuki dorsum 
tangan. 
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Pembuluh darah dan saraf pada lengan bawah 
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Gambar 3.159 Arteri dan saraf profunda pada lengan bawah, Regio 
antebrachii posterior, sisi kanan: dilihat dari radial. 

M. extensor digitorum dikesampingkan untuk menunjukkan R. pro- 
fundus N. radialis dan A. interossea posterior. Setelah perjalanannya 
melalui M. supinator, R. profundus N. radialis mempersarafi semua 
otot ekstensor superfisial dan profundus pada lengan bawah dan 
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N. radialis, R. profundus 


M. extensor carpi radialis brevis 
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M. abductor pollicis longus 


Membrana interossea 


N. radialis, R. superficialis 


M, extensor pollicis brevis 


M. extensor pollicis longus, Tendo 


berakhir sebagai saraf sensorik N. interosseus antebrachii posterior 
di pergelangan tangan. Setelah melewati Membrana interossea an- 
tebrachii, A. interosea posterior bercabang menjadi A. interossea 
reccurens yang berjalan mencapai jaringan arteri di daerah siku (Rete 
articulare cubiti) di bawah M. anconeus. 
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A. princeps pollicis 


A. radialis indicis 


Gambar 3.160 Arteri daerah tangan, Manus, sisi kanan: dilihat dari 
palmar. 

Telapak tangan disuplai oleh A. radialis dan A. ulnaris yang biasa- 
nya keduanya ikut membentuk kedua Arcus palmar arterial. A. ra- 
dialis akan berakhir di Arcus palmaris profundus (— Gambar 3.161) 


Gambar 3.161 a sampai d Variasi Arcus palmaris profundus 

Arcus palmaris profundus bercabang-cabang menjadi Aa. metacar- 
pales palmares yang mensuplai darah ke telapak tangan termasuk 
Mm. interossei. Biasanya, pada ruang interdigitalis Aa. metacarpales 
palmares bergabung dengan Aa. digitales yang berasal dari Arcus 
palmaris superficialis. Arcus palmaris profundus biasanya tertutup, 
tetapi dapat tersambung dengan A. interossea anterior ("). 
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Arcus palmaris superficialis 
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dan membentuk cabang komunikans dengan Arcus palmaris super- 
ficialis. Sementara, A, ulnaris berakhir di Arcus palmaris superficia- 
lis (» gambar 3.162) dan memberikan cabang ke Arcus palmaris 
profundus. 
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Gambar 3.162 a sampai c Variasi Arcus palmaris superficialis 

Arcus palmaris superficialis bercabang menjadi Aa. digitales palmaris 
untuk jari kedua sampai kelima. Ibu jari (A. princeps pollicis) dan sisi 
radial jari telunjuk (A. radialis indicis) mendapatkan darah langsung 
dari cabang A. radialis. Sehingga, A. radialis mensuplai telapak tangan 
dan 1/2 jari bagian radial dan A. ulnaris mensuplai 314 jari bagian ul- 
nar. Arcus palmaris superficialis yang lengkap jarang terlihat. Pada 


kasus seperti ini, A. radialis dan A. ulnaris memiliki area suplai darah 
yang terpisah. 
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Gambar 3.163 Arteri dan saraf superfisial pada telapak tangan, Pal- terdapat Nn. digitales palmaris yang berasal dari N, medianus dan 
ma manus, sisi kanan: dilihat dari paimar, dapat terlihat N, ulnaris serta ramifikasi cabang digiti terminal Aa. 
Pada telapak tangan, pembuluh darah dan saraf dilindungi dengan — digitales palmares komunis. Karena N. ulnaris dan A. ulnaris berjalan 
baik oleh Aponeurosis palmaris. Pada Articulationes metacarpopha- — superfisial di dalam kanal Guyon, saraf dan pembuluh darah ini dapat 
langeae proximales dan di antara serat longitudinal aponeurosis — mengalami trauma atau terkompresi pada kanal ini. 
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Gambar 3.164 Arteri dan saraf pada lapisan intermediate telapak 
tangan, Palma manus, sisi kanan: setelah bagian palmar diangkat: 
Aponeurosis palmaris. 

Arcus palmaris superficialis terutama dibentuk oleh A. ulnaris dan 
biasanya beranastomosis dengan cabang dari A. radialis (R. palmaris 
superficialis). Aa. digitales palmares yang mensuplai 314 jari sisi ul- 
nar merupakan cabang dari Arcus palmares superficialis saat berja- 
lan melewati tendo otot-otot fleksor panjang jari-jari. N, ulnaris 


A. ulnaris 
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N. digitalis palrmaris proprius 


Aa. digitales palmares communes 


berjalan bersama dengan A. ulnaris di dalam kanal GUYON. Pada 
distal Os pisiforme, N. ulnaris sudah bercabang menjadi 
R. profundus dan R. superficialis serta terus berjalan sesuai dengan 
arahnya. R. superficialis terbagi menjadi Nn. digitales palmares 
untuk persarafan sensorik 12 jari sisi ulnar, 3/4 jari sisi radial di- 
persarafi oleh cabang N. medianus yang memasuki telapak tangan 
melalui carpal tunnel (Canalis carpalis) di bawah Retinaculum mus- 
culorum flexorum, 
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Pembuluh darah dan saraf pada telapak tangan 
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Gambar 3.165 Arteri dan saraf profunda pada telapak tangan, Palma 
manus, sisi kanan: dilihat dari palmar: tendo otot-otot fleksor dan 
Mm. lumbricales diangkat dan M. adductor pollicis dilipat. 

Arcus palmaris profundus berasal dari A. radialis dan beranastomosis 
dengan R. palmaris profundus A ulnaris. Arcus ini berada di bawah 
M. adductor pollicis dan di depan basis Ossa metacarpi, sehingga, 
terletak lebih proksimal dibandingkan dengan Arcus palmaris superfi- 
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Cialis. Arcus palmaris profundus mempercabangkan pembuluh darah 
kecil Aa. metacarpales palmares dan berjalan di atas Mm. interossei 
bersama dengan R. profundus N. ulnaris yang mempersarafi otot-otot 
hipothenar, Mm. interosei dan dua Mm. lumbricales sisi ulnar. Arteri 
yang mensuplai ibu jari (A. princeps policis) dan sisi radial jari telunjuk 
(A. radialis indicis) juga merupakan cabang dari A radialis. 
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Gambar 3.166 Arteri dan saraf pada punggung tangan, Dorsum ma- 
nus, sisi kanan: dilihat dari dorsal: setelah tendo otot ekstensor di- 
angkat. 

Baik A. radialis maupun A. ulnaris mempercabangkan R. carpalis 
dorsalis ke Dorsum manus tempat keduanya beranastomosis. Ca- 
bang radial biasanya lebih kuat dan terutama mensuplai Aa. meta- 
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carpales dorsales untuk Dorsum manus dan Aa. digitales dorsales 
untuk jari-jari sampai ke Articulationes interphalangeae proximales. 
Phalanges mediae dan distales disuplai oleh Aa. digitales palmares. 
Sebelum A. radialis berjalan di antara dua caput M. interosseus dor- 
salis | untuk mencapai telapak tangan, A. metacarpales dorsalis I 
langsung bercabang dari A radialis. 
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Gambar 3.167 Arteri dan saraf pada punggung tangan, Dorsum ma- 
nus, sisi kanan: dilihat dari radial. 

Ilustrasi menunjukkan perjalanan A. radialis di daerah pergelangan 
tangan. Di proksimal sendi pergelangan tangan, A. radialis terletak 
di antara tendo M. brachioradialis dan M. flexor carpi radialis. 
Setelah melewati di bawah Retinaculum musculorum extensorum, 
A. radialis mempercabangkan R. palmaris superficialis yang berana- 
stomosis dengan Arcus palmaris superficialis. A. radialis kemudian 
berjalan di bawah tendo otot-otot ekstensor melewati kanal oseofi- 
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brosa pertama (M. abductor pollicis longus dan M, extensor pollicis 
brevis, — Gambar 3.87) untuk mencapai Fovea radialis (Tabatiere: 
di antara tendo Mm. extensor pollicis brevis dan longus) dan mem- 
berikan cabang ke R. carpalis dorsalis, Setelah lewat di bawah tendo 
M. extenisor pollicis longus, A. radialis bercabang menjadi A, meta- 
Carpalis dorsalis ke ibu jari dan lewat di antara dua caput M. intero- 
sseus dorsalis | menuju telapak tangan. Terkadang terdapat varian 
superfisial dan arteri melewati tendo ekstensor secara superfisial. 
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Gambar 3.168 Arteri pada daerah tangan, Manus, sisi kanan: dilihat 
dari ulnar: potongan sagital setinggi lempeng ulnar jari ketiga. 

Pada bagian distal lengan bawah, Aa. interosseae anterior dan pos- 
terior berjalan pada kedua sisi Membrana interossea antebrachii. Me- 
tacarpal bagian palmar dan dorsal disuplai oleh jaringan arteri (Rete 
carpale palmare dan dorsale) yang berasal dari A. radialis dan A. ul- 
naris. Arteri metacarpal dan digital dorsum tangan berasal dari ja- 
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ringan arterial dorsal. Pada bagian volar tangan, arteri metacarpal 
berasal dari arteri profunda dan arteri digitalis dari Arcus palmaris 
superficialis. Setiap jari menerima total empat arteri digitalis (palmar 
dan dorsal pada sisi radial dan ulnar, secara berurutan). Arteri digita- 
lis dorsalis hanya sampai phalanges mediae. Phalanges mediae dan 
distales disuplai oleh cabang-cabang Arteri digitalis palmaris. 
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Gambar 3.169 Lengan atas, Brachium, sisi kanan: dilihat dari distal: 
potongan melintang setinggi sepertiga medial lengan atas. 
Potongan melintang ini secara jelas menunjukkan dua kelompok otot 
lengan atas. Otot yang berada pada sisi ventral adalah otot-otot 
fleksor sendi siku. M. biceps brachii terletak anterior dari M. brachi- 
alis yang berasal lebih lateral. Insertio M. coracobrachialis pada Cor- 
pus humeri bagian medial digambarkan. Caput M. triceps brachii 
memenuhi bagian posterior lengan atas. 

Struktur neurovaskular terdiri dari dua jalur. N. medianus bersama 
dengan A. brachialis dan Vv. brachialis terletak di dalam Sulcus bici- 
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Gambar 3.170 Lengan atas, Brachium, sisi kanan: dilihat dari distal: 
magnetic resonance imaging potongan melintang (MRI aksial) 
setinggi sepertiga medial lengan atas. 
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pitalis medialis dan terletak anterior dari Septum intermusculare bra- 
Chii mediale (jalur medial). V. basilica sudah menembus fasia dan 
terlihat tepat sebelum menyatu dengan V. brachialis. N. ulnaris me- 
nembus Septum intermusculare brachii mediale ke arah distal untuk 
mencapai bagian posterior Epicondylus medialis. Pada bagian lateral, 
di dalam Sulcus nervi radialis, N. radialis melingkari Corpus humeri 
bersama dengan A. profunda brachii (jalur dorsal) dan berjalan turun 
di antara M. brachialis dan M. triceps brachii. 
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Gambar 3.171 Lengan bawah, Antebrachium, sisi kanan: dilihat dari 
distal: potongan transversal setinggi sepertiga distal lengan bawah. 
Pada lengan bawah terdapat lima jalur neurovaskular yang terletak 
di antara lapisan superfisial dan profunda pada otot-otot fleksor dan 
ekstensor secara berurutan. A. dan V, radialis bersama dengan R. 
superficialis N. radialis berjalan di bawah M. brachioradialis (jalur 
neurovaskular radial). 

Di garis tengah, di antara lapisan otot fleksor superfisial dan inter- 
mediate (jalur neurovaskular medial) terletak N. medianus dan arteri 
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Gambar 3.172 Carpus, sisi kanan: dilihat dari distal: potongan me- 
lintang setinggi barisan distal Ossa carpi. 

Sisi palmar carpal memiliki dua jalur neurovaskular yang mempunyai 
makna klinis yang penting. Ossa carpi bersama dengan Retinaculum 
musculorum flexorum membentuk carpal tunnel (Canalis carpi). N. 
medianus melintasi carpal tunnel bersama dengan tendo otot-otot 
panjang fleksor digiti. Oleh sebab itu, pembengkakan sarung tendo 
dapat menyebabkan kompresi N. medianus (carpal tunnel syndrome, 
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yang mendampinginya (A. comitans nervi mediani). N., A. ulnaris 
terletak di bawah M. flexor carpi ulnaris (jalur neurovaskular ulnar). 
A., V. dan N. interosseus anterior berjalan ke arah anterior terhadap 
Membrana interossea antebrachii (jalur neurovaskular interosseal). 
A., V. dan N. interosseus posterior terletak di antara ekstensor su- 
perfisialis dan profunda (jalur neurovaskular posterior). 
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— gambar 3.125). A., V. dan N, ulnaris berjalan di atas Retinakulum 
di dalam kanal GUYON rentan mengalami kompresi karena lokasinya 
superfisial (lesi distal N. ulnaris » Gambar 3.129). 
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Gambar 3.173 Metacarpus: potongan melintang setinggi pertengah- 
an tulang metakarpal ketiga. Bagian ini menunjukkan posisi otot di 
telapak tangan yang dikelompokkan ke dalam tiga lapisan (-— hal. 
188-193). 

Otot yang terletak superfisial yaitu M. abductor pollicis, M. flexor 
pollicis brevis dan M. abduetor digiti minimi melapisi otot thenar dan 
hipothenar lainnya secara berurutan. Lapisan intermediate merupa- 
kan tempat tendo otot fleksor panjang jari-jari. Mm. lumbricales 
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Gambar 3.174 Jari ketiga, digitus medius (III): potongan melintang 
melewati corpus phalanx media. 

Tendo M. flexor digitorum profundus menembus tendo M. flexor digi- 
torum superficialis dan kedua tendo tersebut terletak di dalam sarung 
tendo yang sama (Vaginae tendineum digiti), Arteri dan saraf bagian 
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berorigo pada tendo-tendo ini. Lapisan profundus otot palmar diben- 
tuk oleh Mm. interossei palmares dan dorsales. Pada tempat ini jelas 
terlihat bahwa otot-otot interosea palmar berada lebih dekat pada 
telapak tangan dibandingkan dengan otot dorsal. Selain itu, ilustrasi 
ini juga dengan jelas menunjukkan posisi Aa. digitales palmares 
communes dan cabang sensorik terminal N. medianus yang berjalan 
ventral terhadap tendo otot fleksor (— Gambar 3.164) 


M. extensor digitorum, 
Tendo" 


N. digitalis dorsalis 


M, flexor digitorum profundus, Tendo 
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dorsal pada phalanx media jauh lebih tipis dibandingkan dengan srtuk- 
tur palmar yang sesuai. Sehingga, sebagian besar phalanx media dan 
terutama phalanx distalis diperdarahi oleh percabangan palmar 
(A. digitalis palmaris propia dan N. digitalis palmaris propius) (— Gam- 
bar 3.168). 


